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“Por mais brilhante que a estratégia seja, vocé

deve sempre olhar os resultados”™

Winston Churchill

RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude passou por profunda mudanga com o langcamento do
Programa Previne Brasil em 2019, trazendo alteragdes nos critérios de financiamento com a



introducdo de novos instrumentos de avaliagdo da assisténcia para a garantia de recursos,
através dos critérios de captacdo ponderada, que leva em consideracdo o0 numero de usuarios
cadastrados no Sistema Unico de Satde, o pagamento por desempenho, que avalia o alcance de
indicadores pré-estabelecidos e o incentivo para acfes estratégicas de satde, como a existéncia
de Unidades com Saude na Hora, Unidade Movel Odontoldgica, Centro de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratdrio Regional de Proteses Dentaria. Objetivo: analisar a percepcao dos
profissionais da equipe Estratégia Saude da Familia sobre o Programa Previne Brasil.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados nos meses de janeiro a julho de 2024, por meio de entrevista semi-estruturada, com
profissionais de oito equipes de Estratégia de Saude da Familia, localizadas no Municipio de
Séo Luis - MA e distribuidas entres areas urbanas e rurais dos Distritos de Salde. As
informacdes obtidas foram analisadas por meio da analise de contetdo e do software
IRAMUTEQ®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU/UFMA), e autorizada por meio do
CAAE: 75695523.2.0000.5086, parecer consubstanciado de n° 6.650.169 e Secretaria
Municipal de Satde de Sdo Luis — MA por meio da carta de anuéncia. Resultados: Participaram
da pesquisa 32 profissionais, dentre eles, 8 (25%) Enfermeiros, 5 (15,65%) Técnicos de
Enfermagem, 2 (6,25%) Dentistas, 7 (21,87%) Médicos e 10 (31,25%) Agentes Comunitarios
de Saude. Todos eram mulheres (100%), com idade entre 41 e 50 anos (34,7%) e tempo de
atuacdo na ESF entre um a mais de dez anos. Emergiram duas categorias da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), subcorpus A e B e foram denominadas Novo financiamento
da Atencdo Basica e Percepcao dos profissionais. Consideracdes finais: A pesquisa permitiu
analisar a percep¢do dos profissionais da equipe Estratégia de Salde da familia, sobre o
Programa Previne Brasil, e levantar reflexdes sobre impactos que o novo modelo de
financiamento trouxe para as rotinas e processos de trabalhos das equipes de eSF, podendo
identificar as estratégias realizadas e as dificuldades enfrentadas.

Palavras-chaves: financiamento da Atencdo Primaria a Saude; Programa Previne Brasil,
Estratégia Satde da Familia

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care underwent profound change with the launch of the Previne
Brasil Program in 2019, bringing changes to financing criteria with the introduction of new



assistance assessment instruments to guarantee resources, through weighted capture criteria,
which takes into account the number of users registered in the Unified Health System, payment
for performance, which evaluates the achievement of pre-established indicators and the
incentive for strategic health actions, such as the existence of Units with Health on the Time,
Mobile Dental Unit, Dental Specialties Center and Regional Dental Prosthesis Laboratory.
Objective: to analyze the perception of professionals from the Family Health Strategy team
about the Previne Brasil Program. Methodology: This is a descriptive study, with a qualitative
approach. Data were collected from January to July 2024, through semi-structured interviews,
with professionals from eight Family Health Strategy teams, located in the Municipality of S&o
Luis - MA and distributed between urban and rural areas of the Districts Health. The
information obtained was analyzed using content analysis and the IRAMUTEQ® software. The
research was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the University Hospital of
the Federal University of Maranhdo (HU/UFMA), and authorized through CAAE:
75695523.2.0000.5086, embodied opinion no. 6.650.169 and Municipal Health Secretariat of
Séo Luis — MA through the letter of consent. Results: 32 professionals participated in the
research, including 8 (25%) Nurses, 5 (15.65%) Nursing Technicians, 2 (6.25%) Dentists, 7
(21.87%) Doctors and 10 (31 .25%) Community Health Agents. All were women (100%), aged
between 41 and 50 years (34.7%) and had worked in the ESF between one and more than ten
years. Two categories of the Descending Hierarchical Classification (CHD) emerged,
subcorpus A and B and were called new financing of Primary Care and Perception of
professionals. Final considerations: The research allowed analyzing the perception of
professionals from the Family Health Strategy team about the Previne Brasil Program, and
raising reflections on the impacts that the new financing model brought to the routines and work
processes of eSF teams, which could identify the strategies implemented and the difficulties
faced.

Keywords: financing of Primary Health Care; Prevent Brazil Program; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Em 2019, o financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) passou por uma
profunda transformagdo quando o Ministério da Saide (MS) lancou a nova politica chamada
“Programa Previne Brasil”, que teve como objetivo inserir 0s novos instrumentos de avaliagdo
da assisténcia para a garantia de recursos em substituicdo a quantidade de habitantes e de
equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF) cadastradas, sendo esse critério utilizado ha anos
(Massuda, 2020).

Harzheim (2020) destaca que o Programa Previne Brasil, buscou estabelecer uma
sintonia entre os principios estabelecidos pela APS, a modernizacgao organizacional dos servicos
de saude que o século XXI e as mudancgas sociais e culturais impdem. Com esse movimento,
pretendeu-se enfrentar os desafios ndo resolvidos da APS no Sistema Unico de Sadde (SUS) e
inovar na organizacao dos servicos, com solidez, e com os principios que regem o SUS.

O Programa Previne Brasil, que estabeleceu o novo modelo de financiamento de
custeio da APS, versou quanto as mudancas para o repasse de recurso pelo governo federal que
passa a ser constituido através de critérios baseados em captacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acOes estratégias. Tais repasses seriam transferidos na modalidade
fundo a fundo, de forma regular e automatica aos Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados,
através do Bloco de Custeio da APS (Brasil, 2019a).

Vérias mudancas aconteceram desde a criacdo do SUS no Brasil, tanto no
financiamento do sistema de satide como também nos arranjos organizacionais dos servigos que
causaram rapido e consistente crescimento da cobertura da APS (Massuda, 2020).

Apbs a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) houve destaque na ampliacdo ao
acesso de servicos basicos e melhorias nos resultados de saude, diminuindo as desigualdades
sociais e regionais (Massuda, 2020).

Para Arantes, Shimizu e Hamann (2016), a ESF baseia-se em principios norteadores
para que as praticas de salde sejam desenvolvidas com a centralidade na pessoa/familia, no
vinculo com o usuario, na integralidade e na coordenacdo da atencdo, na articulacdo a rede
assistencial, na participacdo social e na atuagéo intersetorial.

Essa pratica tem trazido beneficios ha mais de 30 anos como principal elemento para
organizacao dos servigos e agdes da APS no Brasil, produzindo resultados favoraveis para a
salde da populacdo mais que se viu diante de um cenario complexo e diversificado com
mudangas para reorganizar o0s servicos e acoes de saude em substituicdo ao modelo tradicional

no Brasil (Arantes; Shimizu; Hamann, 2016).
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Por muitos anos o financiamento da APS foi baseado em quantidade populacional (per
capita), tendo esse modelo modificado com a chegada do Programa Previne Brasil. Os
profissionais das ESF possuem papel principal na operacionalizacdo da APS, o que demanda
atencdo para que diante desse novo cenario, sejam treinados, ouvidos e apoiados em suas novas
organizagdes dos processos de trabalho.

Diante da importancia da APS, sobretudo da ESF, pela responsabilidade do cuidado
ao usuario e com toda esta mudanca no cenario da APS brasileira, percebe-se a relevancia de
estudos e pesquisas sobre o Programa Previne Brasil, levantando discussbes acerca dos
impactos positivos e negativos para as equipes e os profissionais que atuam nas Unidades
Baésicas de Saude (UBS). Vale ressaltar, que durante as buscas nos bancos de dados, estudos
relacionados a esse assunto ainda se mostram timidos, e mesmo assim, ele vem ganhando
destagque, uma vez que a APS é a coordenadora do cuidado e a principal porta de entrada do
usuério do SUS.

Portanto, buscar compreender a percepcédo dos profissionais da eSF sobre o Programa
Previne Brasil é valioso, posto que esses vivenciaram mudancas no exercicio de suas funces e
na organizacdo dos seus processos de trabalho. Trabalho esse, desenvolvido ao longo dos anos
com foco no cuidado centrado no individuo, familia e comunidade, voltados para prevencgéo de
doencas e promogdo da saude, utilizando uma metodologia embasada pelos principios do SUS,
a exemplo da universalidade, e ndo levando em consideracdo apenas critérios como usuarios

cadastrados no SUS e ou pautados Unica e exclusivamente no alcance de indicadores.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Atencdo Primaria a Salde

A Atencdo Basica de Saude (AB) ou APS é caracterizada pelo conjunto de acGes
individuais, familiares e coletivas de saide que englobam a promogdo, a prevencdo, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os cuidados paliativos e a
vigilancia em saude, desenvolvida através do cuidado integrado e gestdo qualificada, por equipe
multiprofissional e direcionada a um territério estabelecido, pelo qual os profissionais tém
responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

A APS é a principal porta de entrada do usuério no SUS, o centro de comunicagédo na
Rede de Atencéo a Saude (RAS), a coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢oes e servigos

disponiveis, e deve ser ofertada de maneira integral e gratuita de acordo com as necessidades
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das pessoas e dos territorios sempre levando em consideracdo o0s determinantes e
condicionantes da saude (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) é a legislacdo que trata da revisao das
diretrizes para organizacdo da AB no @mbito do SUS e segundo a Organizacdo Pan- Americana
da Saude (2011) os principais atributos da APS na organizacao do SUS sdo 0s que seguem no

quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Atributos da Atencéo Primaria a Saide
ATRIBUTOS DA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE

1- Primeiro contato: implica a acessibilidade e o uso do servico para cada novo problema.

2- Longitudinalidade: manifesta a existéncia do aporte de cuidados pela equipe de salde e
seu uso consistente ao longo do tempo.

3- Integralidade: pressupGe a prestacdo, pela equipe de saude, de cuidados que envolvam
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde atendendo as necessidades da
populacéo adscrita.

4- Coordenacdo: conota a capacidade de garantir a continuidade do cuidado através da
funcdo de centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude.

5- Focalizacdo na familia: impde considerar a familia como sujeito de atencdo e exige
interacdo da equipe de salde com esse agente social.

6- Orientacdo comunitaria: coloca o reconhecimento das necessidades da familia em
funcdo dos aspectos fisicos, emocionais e sociais em que vivem.

7- Competéncia cultural: relacdo familia/ equipe, respeitando a singularidade cultural e

preferencias da familia.
Fonte: elaborado pela autora (2024)

Associada as diretrizes, temos as principais fungdes como a resolutividade (onde a
APS deve ser capacitada para resolver até 85% dos problemas da populagéo), a comunicacéo
(devendo ser o centro de comunicagéo de rede, com capacidade de ordenar fluxos e contrafluxo
das pessoas) e responsabilidade (possuir responsabilidade sanitaria e econdmica em relacédo a
populagéo adscrita) (Starfield, 2002).

Segundo Arantes, Shimmizu e Hamann (2016), o advento da Declaracdo de Alma Ata
em 1978, foi o grande marco para o desenvolvimento e visibilidade da APS, onde ela foi
defendida como o nucleo central de um sistema de salde. Através das afirmacfes presentes
nessa carta, puderam-se observar grandes avangos e resultados positivos quanto ao cuidado

equitativo em saude, maior eficiéncia e efetividade e usuarios mais satisfeitos.
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De acordo com a OPAS/OMS (1978):

Os cuidados priméarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocando ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacédo. Fazem parte integrante tanto do sistema de sadde do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, quanto ao desenvolvimento social e
econémico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual
os cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a salde.

Matta e Morosini (2009) apontam que de acordo com a Declaracdo de Alma Ata, a
proposta dos servicos da APS deve ser voltada para as necessidades das pessoas e através de
uma perspectiva multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, parteiras, agentes
comunitarios de satde e principalmente a participacdo social no planejamento, controle e gestdo
das acOes de salde.

Com isso, a proposta de Alma Ata deve ser analisada num contexto muito além do
pacote seletivo de cuidados, apontando para a necessidade de um sistema universal, que
enxergue a saide como um direito humano, que vise a reducdo de custos e foque no aumento
dos investimentos em politicas publicas sociais e de satde, contemplando os grupos excluidos
ou dos menos favorecidos (Matta; Morosini, 2009).

Desde o século XX, varias experiéncias de APS vém sendo instituidas no Brasil e que
somadas a Constituicdo do SUS de 1988 e sua regulamentacdo em 1990 foram responsaveis
pela reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se principal meio de contato entre a
populacéo e o sistema de saude (Matta; Morosini, 2009).

Para Brasil (2017), a ESF é considerada o principal método para expansdo e
consolidacdo da APS. Porém, existem outras estratégias que sdo reconhecidas desde que sigam
0s principios e diretrizes da APS e do SUS, o que caracteriza um processo continuo e singular
e que leva em consideracao as especificidades dos territdrios e das populaces, inclusive as que
se deslocam ou as dispersas, que devem ser cuidadas enquanto estiverem no territério atendendo
assim a politica de promocdo da equidade em saude.

Brasil (2017) ressalta ainda que:

A Atencdo Basica considera a pessoa e sua singularidade e insercdo sociocultural,
buscando produzir a atencéo integral, incorporar as a¢@es de vigilancia em salde- a
qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde - além disso, visa 0
planejamento e a implementacdo de a¢des publicas para a protecdo da salde da
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populacédo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e doenca, bem como para a
promocéo da saude.

Brasil (2017), ainda corrobora que a AB é vista como a principal porta de entrada do
SUS, dessa forma, funciona com um espago potente de gerenciamento do cuidado, sendo
estratégia para organizacdo da rede de atencdo, base para ordenar e fazer acontecer a
integralidade do cuidado. Com isso, € preciso que a AB seja de alta resolutividade e disponha
de capacidade clinica e terapéutica através de tecnologias leves, leves duras e duras, para além
da articulacdo com outros pontos de atencao.

Desse modo, Morosini, Fonseca e Lima (2018) ressalta que desde o inicio dos anos
1990, para grande parte da populacéo brasileiraa AB tem sido a face mais notavel de um sistema
de saude orientado por principios de universalidade, integralidade e equidade e que mesmo
depois de transcorridos quase 30 anos desde a publicacdo das Leis n° 8.080 e n° 8.142 de 1990,
é possivel dizer que mesmo diante das dificuldades e lacunas, foram as politicas da APS que

mais favoreceram a implantacdo dos principios e diretrizes do SUS.

2.2 Equipe de Saude da Familia

A equipe de Saude da Familia (eSF), € a estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa
a reorganizacdo da APS no pais de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como
estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da APS, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacao de
salide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade
(Brasil, 2017).

No Brasil, o Sistema Nacional de Saude publico e universal é o SUS, fruto de luta e
conquistas do pais, e que traz em seu histérico importantes elementos como o conceito de salde,
levando em consideragdo aspectos sociais, econdmicos e ambientais e entendendo a saide como
direito do cidadéo e dever do Estado (Macinko; Mendonga, 2018).

Com a criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, foi possivel ampliar a
cobertura em saude, através de um movimento inicialmente voltado apenas para parte da
populacéo brasileira em situagdo social mais vulnerdvel. Desse modo, configurou-se uma forma
de compor a equipe e de organizar o processo de trabalho com base no territério e com
responsabilidade sanitaria (Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Com a criacdo da Norma Operacional Basica de 1996 (NOB/96), o PSF foi visto como

condicdo de estratégia de reorientacdo da APS, substituindo assim, as modalidades tradicionais.
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O Piso da Atencdo Basica (PAB) fixo e varidvel foi instituido pela NOB/96 e desse modo,
incentivos financeiros foram estabelecidos para custear os programas PSF e de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) atraves de repasses federais automaticos e regulares (Morosini;
Fonseca; Lima, 2018).

De acordo com Gomes, Gutiérrez e Soranz (2020), o MS publicou no ano de 2006 a
primeira Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com o intuito de estabelecer as
normativas organizacionais, levando em consideracdao os principios do Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo e o destaque da ESF, reforcando o papel de fortalecimento e
expansédo da APS.

A PNAB em 2006 iniciou uma forte discussdo sobre a organizacao do sistema em rede,
guando levantou a reflexdo sobre como o processo de trabalho, as equipes e suas composicoes,
as atribuicdes de cada profissional e o financiamento do sistema deveriam ser.

Com isso, a PNAB exige a composi¢cdo minima a seguir:

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Sadde (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o Agente de Combate as Endemias (ACE) e o0s
profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em
salde da familia, e auxiliar ou técnico em sadde bucal (Brasil, 2017).

Como toda politica, a PNAB precisou ser reformulada a partir das necessidades e
adequacdes dos servicos e por solicitacdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salde (CONASEMS), desse modo passando por duas revisdes, nos anos de 2011 e 2017
(CONASEMS, 2017).

A revisdo do ano de 2011 traz uma afirmagdo das diretrizes da versdo anterior, porém
associado a isso, vem com uma flexibilizacdo da carga horaria dos profissionais como forma
de melhorar o déficit nas equipes de trabalho. Nesse mesmo periodo, ha o entendimento de que
a ESF para a populacéo ribeirinha e fluvial, o Consultério na Rua, o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), o Programa Saude na Escola (PSE) e a Academia de Saude sdo estratégias
importantes para ampliar o acesso e fortalecer a resolutividade em sadde (Brasil, 2011c).

Vale ressaltar que as mudangas ndo pararam por ai, mais a diante surgiram propostas
com o objetivo de fortalecer APS, tais como o Instrumento de Avaliacdo da APS (PCATool)
com a finalidade de avaliar o servico, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ-AB), para qualificagdo da estrutura fisica e do processo de trabalho, o Requalifica
UBS, o Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Bésica (PROVAB) e o
Programa Mais Médicos (PMM) com provimento e alocagdo de profissionais associado ao
apoio institucional do MS (Brasil, 2010; 2011a; 2011b; 2013).
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Passaram-se cinco anos e em 2017, aconteceu nova reformulagao na PNAB. Dessa vez
voltada para o reconhecimento das equipes de Atencdo Basica (eAB) por meio do
financiamento, ja para os agentes comunitarios de satude houve o aumento de atribuicGes e a
alteracdo do seu quantitativo na equipe de Salde da Familia (eSF), assim como a integracdo
dos Agentes de Combates a Endemias (ACE) na equipe e mudancas nos padrdes das acoes e
servicos de saude (Brasil, 2017).

A OPAS/OMS (2013) reconhece os resultados do PSF como positivos e para a Wold
Health Report, a APS é o resultado da universalizacdo da salde e a estratégia para prevencao
de doengas, promogdo da saude e o incentivo para a¢des pontuais. Esse programa brasileiro é o
exemplo mais impactante da realizacdo do cuidado com foco em proporcionar melhoria da
qualidade de vida da populacéo.

Como porta de entrada, Arantes, Shimizu e Hamann (2016) apontam que a ESF inicia
desempenhando o papel de acolher o usuério, escutar e oferecer cuidado e resolutividade para
quase 90% dos problemas da populagdo. Desse modo, diminuindo danos e sofrimentos e se
responsabilizando pela qualidade do cuidado, mesmo que esse seja necessario em outro ponto
de atencdo entre os componentes da Rede, o0 que assegura o principio da integralidade.

Reconhece-se que a ESF atua como uma nova base para as articulagdes intersetoriais,
devido a maior proximidade dos profissionais com a populacgéo, o que possibilita a constatagédo
de problemas que incidem sobre o processo saude-doenca. Fundamentado nesse diagndstico,
os profissionais da ESF podem entdo contribuir para a elaboracdo de politicas de intervencédo
sobre essas situacdes (Arantes; Shimizu; Hamann, 2016).

Nessa vertente, Macinko e Mendonga (2018), reforcam que a ESF é considerada o
principal avan¢o da APS no Brasil e nenhum outro método conseguiu a magnitude dessa
politica que atualmente é globalmente mencionada como exemplo de sucesso. Mesmo com
ampliacdo gradual, a ESF trouxe varios beneficios para a populagdo, entre eles podemos citar:
acesso melhor e facilitado, melhores indicadores de saude como a redugdo nas taxas de
mortalidade infantil e materna, acesso a tratamentos, melhoria na equidade do acesso e
diminuicdo das desigualdades entre os individuos, reducéo de hospitaliza¢Ges e integracdo com
programas sociais como exemplo do Programa Bolsa Familia.

Diante disso, destaca-se que a ESF tem como fungdo ordenar o cuidado em saude,
centrado nos usuarios e coletividades no contexto em que vivem. Sua expansdo tem sido
avaliada por um numero crescente de estudos divulgados em periddicos nacionais e
internacionais, bem como, em congressos e outros eventos no Brasil e no exterior. Assim, a

ESF é reconhecida como uma alternativa de mudanca do modelo assistencial e de reorientacéo
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das préticas hegeménicas de produzir satude, por meio de acles interprofissionais que
contemplam a promocao da salde, a prevencdo de agravos, os diagnosticos, o tratamento e a
reabilitacdo (Costa et al., 2020).

2.3 Programa Previne Brasil

No Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade realizado no ano de
2019, foi apresentado o novo modelo de financiamento da APS e posteriormente divulgado em
artigos de opiniGes e debates de revistas cientificas (Harzheim et al., 2020).

De acordo com Melo et al. (2019), as principais justificativas para essa mudanca,
foram ancoradas na insuficiéncia dos recursos da AB e nos modelos internacionais ja existentes
gue demonstram resultados positivos em outros paises. Tal mudanca previu o fim do PAB fixo
e variavel, utilizado por muitos anos e passou a basear-se em trés critérios de financiamento: 1.
Capitacdo ponderada; 2. Pagamento por desempenho e 3. Incentivo para a¢Ges estratégicas.

Segundo Brasil (2019a), o célculo para definicdo dos incentivos financeiros da
capitacdo ponderada, considerou a populacdo cadastrada na eSF e equipe de Atencdo Primaria
(eAP) no Sistema de Informacdo da Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), assim como a
vulnerabilidade socioeconémica dessa populacdo, seu perfil demogréafico por faixa etaria e a
classificacdo geogréafica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O que determina o célculo de incentivo financeiro por desempenho, segundo Brasil
(2019a) sdo os resultados dos indicadores alcangados pelas equipes eSF e eAP cadastradas no
Centro de Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), em que tais indicadores tem
categorias como, processo e resultados intermediarios das equipes, resultados em salde e
globais da APS.

J& o incentivo para acgBes estratégias, € feito de acordo com as especificidades e
prioridades em salde, 0s aspectos estruturais das equipes e as agdes estratégicas em saude.
Como exemplo, o Programa Saude na Hora, a Unidade Odontol6gica Mével (UOM), o Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e o Laboratério Regional de Préteses Dentaria - LRPD
(Brasil, 2019a).

Entretanto, para Melo et al. (2019) um ponto que chama atencao, foi a exclusdo do
financiamento especifico para as equipes do NASF, o que parece afetar diretamente a
caracteristica multiprofissional da ESF que tinha nos profissionais do NASF, a
complementariedade do saber e da pratica, onde pelo apoio matricial realizavam o cuidado do

usuario compartilhado.
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Ao mencionar o critério pagamento por desempenho, remete aos indicadores que
foram avaliados e que influenciaram no financiamento de cada equipe de eSF e eAP, se essas
os atingiram. Desse modo, o MS definiu previamente indicadores para os anos de 2020, 2021 e
2022, assim utilizou ferramentas como parametro, peso e indicador sintético, que foi o resultado
de cada Municipio e ou Equipe de Saude (Brasil, 2019b).

As acles estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saude da Crianca e Doencas
Cronicas foram os indicadores do pagamento por desempenho observados na atuacéo das eSF
e eAP, para o0 ano de 2020, dentre eles podemaos citar, proporcao de gestantes com realizacao
de testes rapidos para Sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); proporcao de
gestantes com pelo menos seis consultas pré-natais realizadas, sendo a 12 até a 20? semana de
gestacdo; proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; cobertura de exame
citopatologico; cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente; percentual de
pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; e percentual de diabéticos
com solicitacdo de hemoglobina glicada (Brasil, 2019b).

Os indicadores para pagamento por desempenho referentes aos anos de 2021 e 2022
foram definidos apds monitoramento, avaliacdo e pactuacdo tripartite durante o ano de 2020, e
contemplaram as seguintes acOes estratégicas: acdes multiprofissionais no ambito da atengéo
primaria a satde; do cuidado puerperal; de puericultura (criangas até 12 meses); relacionadas
ao HIV; relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose; acBes odontoldgicas;
relacionadas as hepatites; na salide mental; relacionadas ao cancer de mama; e indicadores
Globais de avaliacédo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com reconhecimento
e validagéo internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool (PCATool -
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria e outros (Brasil, 2019b).

Para Brasil (2019b), o MS publicou a Portaria GM/MS n°102 que altera a Portaria
GM/MS n° 3222 de 2019 sobre os indicadores do Previne Brasil. Apesar de serem 0S mesmos
de 2021, tais alteragdes trouxeram ajustes voltados para o aprimoramento de informacdes que
seguem:

"Art. 6° O conjunto de indicadores do pagamento por desempenho a ser observado na
atuacdo das equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria (eAP), para o
ano de 2020, 2021 e 2022, abrange as ac0es estratégicas de Saude da Mulher, Saude Bucal, Pré-
Natal, Saude da Crianca e Doengas Cronicas (Hipertensdo Arterial e Diabetes Melittus).”

8§ 2°- S&o indicadores de pagamento por desempenho para 2022:
I- Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal

realizadas, sendo a 12 até 122 semana de gestacéo;
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I1- Proporcao de gestante com realizacdo de exames para Sifilis e HIV;

I11- Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado;

IV- Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;

V- Proporcéo de crianca de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada;

VI- Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre;

VI1-Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

Harzeheim et al. (2022), ao descrever os primeiros resultados do novo modelo de
financiamento da atencdo primaria, comeca os avaliando como positivos, ao mencionar que de
acordo com o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), a inflagio mostrou-se
com um aumento de 4,3%, enquanto o teto dos recursos do financiamento da satde foi de 8,4%.

A APS tem como objetivo colocar as pessoas no centro do cuidado, portanto, com base
no critério de captacdo ponderada, estimulou os municipios a cadastrarem e vincularem mais
usuarios a eSF exigindo uma maior responsabilidade dos profissionais pelos usuarios do servigo
(Harzeheim et al., 2022).

Em contrapartida, Massuda (2020) enfatiza que mesmo sendo esperado que as
exigéncias da nova politica possam aumentar o nimero de pessoas cadastradas no SUS e que a
ponderagdo beneficie regides mais vulneraveis, é preciso pensar na efetividade desse cadastro,
isso porque existe uma variavel entre Municipios carentes, podendo apresentar dificuldades de
gestdo para registrar individuos e municipios populosos, deixando a tarefa de cadastrar toda a
populacdo altamente complexa.

Ainda em sua discussdo, Massuda (2020), aponta para outra vertente sendo a de
pagamento por desempenho, que mesmo estimulando as equipes a buscarem pelo aumento da
produtividade para alcance de metas, estas poderéo focalizar a aten¢do apenas para as condigoes
relacionadas aos indicadores, deixando de lado os demais problemas referidos pelo usuério.

Apesar do verniz modernizador que cobre a nova politica da APS através dos critérios
de financiamento, esses parecem servir mais a propositos restritivos do que a qualificacdo de
servigos, devendo limitar a universalidade, ampliar distor¢6es no financiamento e induzir a
focalizacdo das a¢Oes na APS no SUS (Massuda, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a percepcéo dos profissionais da equipe Estratégia Saude da Familia sobre

0 Programa Previne Brasil.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever a compreensao dos profissionais da equipe Estratégia Saude da Familia
quanto a capitacdo ponderada, o pagamento por desempenho e o incentivo para acbes
estratégicas do Programa Previne Brasil;

e Identificar os impactos que o novo modelo de financiamento da APS trouxe para
a rotina e organizacdo do trabalho dos profissionais da equipe Estratégia Saude da Familia;

e Elaborar um Relatério Técnico com os resultados da pesquisa.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo com abordagem qualitativa, esta que
possibilita o desenvolvimento do conhecimento em Salde, por trabalhar com fendmenos
complexos, cuja totalidade, para além da profundidade, tem a dependéncia da intensidade
(Oliveira; Baixinho; Presado, 2019).

A abordagem qualitativa segundo Minayo (2014) leva em consideracdo as opinides,
as percepcoes, a histdria, as crencas e relagdes, produtos de interpretacdes de individuos de

acordo com suas vivéncias, sendo adequada para a analise de discursos.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em UBS nos horarios das 8h as 12h e 14h as 18h, no

municipio de S&o Luis-MA no periodo de janeiro a julho de 2024.

Sédo Luis ¢ a capital do Estado do Maranhao, localizada no litoral da Regido Nordeste
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do Brasil, entre as baias de Sdo Marcos e S&o José de Ribamar, junto da foz dos rios Anil e
Bacanga em uma regido geografica conhecida com Golfdo Maranhense (IBGE, 2023).

Com base nos dados do IBGE (2023) a populacdo de S&o Luis estd estimada em
1.037.775 habitantes e segundo a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), 58 unidades entre
UBS, Unidade de Saude da Familia (USF) e Centro de Saude (CS), prestam servigo na APS e
estdo divididas em nove Distritos Sanitarios (Figura 1), sendo dois na area rural e sete na area
urbana (Quadro2). Dessa forma € possivel uma maior organizacdo do territorio e
regionalizagdo dos servigos de saude, permitindo uma maior viabilidade e integralidade na
RAS (Séo Luis, 2021).

O Maranhdo possui 2.551 eSF, com a estimativa de cobertura para 7.153.262 pessoas,
0 que corresponde a 84,88%. Enquanto em Séo Luis, existem 170 eSF para uma populagdo
cadastrada de 640.960 habitantes correspondendo a 57,43% de cobertura de ESF (Brasil,
2023).

Figura 1- Distritos Sanitarios do Municipio de Sao Luis

SAO
FRANCISCO

ITAQUI

‘ COHAB
BACANGA

BEQUIMAO
TIRIRICAL
CIDADE
OPERARIA
VILA
ESPERANCA
COROADINHO

Fonte: SEMUS (2023)
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(urbana)

Quadro 2 -Distribuicdo das esquipes de Salde da Familia -continua-
DISTRITO UBS N° ESF
CS AMAR 6
CS Radional 2
BEQUIMAO CS Alemanha Vereador Batista Matos 2
(urbana) CS IPASE* 2
CS Barreto 2
UBS Cintra 3
CS Liberdade* 6
CENTRO
(urbana) CS Centro 4
CS Janaina 3
CS Coquilho 1
CS Santa Barbara 3
UBS Dr. Expedito Alves de Melo 3
) USF Antonio Carlos Reis Olimpica | 3
CIDADE OPERARIA

(urbana) USF Maria Ayrecila Novochadlo Olimpica ll 3
CS Jailson Alves Viana Olimpica lllI* 4
USF Santa Clara 3
USF Santa Efigénia 2
CS Cohab Anil* 4
CS Djalma Marques 4
COHAB CS Divineia 2
(urbana) CS do Turu S
CS Genésio Ramos Filho 4
CS Salomé&o Figuene 4
CS de Fatima 2

COROADINHO




DISTRITO

COROADINHO

(urbana)

UBS
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-continua-

N° ESF

CS do Joéao Paulo*

CS Dr. Antonio Guanaré

CS Dr. José Carlos Macieira

ITAQUI-BACANGA

(rural)

CS Clodomir Pinheiro Costa

CS Dra. Valdecy Eleoteria Martins

CS Gapara

CS Sao Raimundo

CS Vila Bacanga

W | W] N B A AN

CS Vila Embratel

N

CS Vila Nova

CS Yves Parga

TIRIRICAL

(urbana)

CS da Vila Lobao

CS Fabiciana de Moraes

CS Joao de Deus

CS Nazaré Neiva

CS Sao Cristévao*

USF do Jardim Sao Cristévao

USF Pirapora

VILA ESPERANCA

(rural)

CS de Pedrinhas |

CS de Pedrinhas I

CS do Tibiri

CS Dr. José Ribamar Frazdo Correa

CS ltapera

CS Laura Vasconcelos

CS Maracana*

CS Maria de Lourdes Rodrigues

CS Quebra Pote

CS Thales Ribeiro Gongalves

CS Vila ltamar

USF Coqueiro

USF Vila Sarney

CS Morada do Sol

N N N N N NN NN NN DN R RN R R RN O NN W
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-conclusdo-
DISTRITO UBS N° ESF
CS Bezerra de Menezes* 4
SAOC FRANCISCO USF Sao Francisco 4
(urbana)
Fonte: SEMUS (2023) *unidades participantes da pesquisa

Foram sorteadas de maneira aleatdria (amostra por conveniéncia) nove UBS, sendo uma
de cada Distrito Sanitario de Saude. Para a unidade CS Clodomir Pinheiro Costa (em destaque
no Quadro 2) foi utilizado o critério de exclusdo, por terem sido superadas as cinco tentativas de

aplicacdo do questionario da pesquisa na UBS inicialmente sorteada.

4.3 Populagéo do Estudo

Participaram da pesquisa os (as) enfermeiros (as) e os demais integrantes da equipe
minima de oito ESF de cada Distrito de Saude, localizadas nas &reas urbanas e rurais do
municipio de Séo Luis - MA.

A composicao das equipes segundo Brasil (2017), segue as normativas da Politica
Nacional de Atencdo Bésica apenas: um (a) médico (a) generalista, um (a) enfermeiro (a),
ambos, preferencialmente, com especialidade em Salde da Familia, um técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde com um ndmero de acordo com a
vulnerabilidade do territorio. Em algumas equipes ha ainda um dentista e um auxiliar de satde
bucal.

Para o recrutamento da populacéo, foram excluidos (as) aqueles (as) profissionais que
ndo se encontraram no momento da visita, por motivos de férias e/ou licenca, assim como por
falecimento de ente familiar e consultas ou tratamento de salude. E/ou 0s que se recusaram a
participar da pesquisa apds a quinta tentativa pela pesquisadora. Além disso, vale ressaltar,
que antes do inicio dela, a pesquisadora apresentou os objetivos do estudo, informagdes quanto
a garantia da preservacéo da identidade e sigilo das informagdes fornecidas na entrevista, ainda
esclareceu possiveis duvidas das (0s) entrevistadas (0s) a respeito da pesquisa e, somente

depois, solicitou a sua participagéo.

4.4 Coleta de dados e instrumento

Para coleta de dados, inicialmente foi realizada visita em todas as unidades
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selecionadas para coletar a assinatura da carta de anuéncia (ANEXO A) pelo gestor de unidade.
A seguir foi realizado um cronograma de visita para coleta de dados com dia da semana, turnos
e horérios considerados mais oportunos a fim de ndo impactar na rotina de atendimentos dos
profissionais.

Foram realizadas as entrevistas por meio da aplicacdo de um questionério
semiestruturado (APENDICE A), nos meses de marco e abril de 2024. O questionario foi
estruturado em duas partes, a primeira com dados de identificacdo e trabalho da amostra, tais
como, idade, sexo, profissdo, tempo de atuacdo na eSF no municipio de S&o Luis e a segunda
parte com sete questdes norteadoras relacionadas a percepcdo dos profissionais acerca do
Programa Previne Brasil:

1) Vocé ja conhece ou ja ouvir falar sobre o novo modelo de financiamento da Atengédo

Primaria a Saude, o Programa Previne Brasil?

2) Qual o seu entendimento quanto aos indicadores e 0s outros critérios de

financiamento do Programa Previne Brasil?

3) Como vocé avalia os indicadores do Programa Previne Brasil, determinados pelo

Ministério da Saude?

4) Quais estratégias a sua equipe de satde tém adotado para alcangar os indicadores

dentro dos valores percentuais exigidos?

5) Como vocé e sua equipe monitoram, registram e acompanham os dados

relacionados aos indicadores do Programa Previne Brasil?

6) Quais os impactos que esse novo modelo de financiamento trouxe para a rotina e

organizacédo do processo de trabalho da sua equipe?

7) Como estdo os resultados quadrimestrais da sua equipe?

As entrevistas foram gravadas com auxilio de um dispositivo para arquivo multimidia
e tiveram duragdo de aproximadamente 20 minutos. Posteriormente foram transcritas e
analisadas. De acordo com Pinto, Menezes e Villa (2010), a entrevista é a técnica mais
utilizada no processo de trabalho de campo em pesquisas qualitativas e sdo destinadas a
construir informacdes que vdo ao encontro da questdo a ser estudada. Ela permite ao

entrevistado discorrer sobre o assunto sem se prender as indagac6es formuladas.

4.5 Analise dos Dados

Os dados obtidos durante a pesquisa e coletados mediante a aplicagdo do questionario,
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foram transcritos, analisados e discutidos através analise de contetudo. Bardin (2010) menciona
como necessidade uma sequéncia logica a ser seguida para anélise de conteudo que segue: a)
organizacdo da analise; b) analise quantitativa e/ou qualitativa; c) a categorizagdo; d) tratamento
dos resultados.

A Anélise de Contetldo é uma técnica que trabalha com as palavras, permitindo a
producdo de inferéncias replicAveis a um contexto social, a partir da compreensdo dos
significados contidos nas falas e de contetdos expressos em um texto. A Analise Tematica,
muito utilizada na area da salde, busca essa compreensdo pela centralidade de temas, que
podem ser representados por palavras ou frases (Minayo; Deslandes; Gomes, 2012).

Para isso, foi realizado o agrupamento de todas as entrevistas transcritas compondo
um corpus textual, seguindo com a analise e processamento através do software Interface de R
para Anélises Multidimencionais de Textos e Questionarios (IRAMUTEQ®).

O IRAMUTEQ® realiza uma analise estatistica a partir do agrupamento de vocabulos
com similaridade semantica presente no corpus textual. Esse corpus € dividido em segmentos
de textos (ST) pelo software, que consistem em pequenos fragmentos textuais que preservam
uma relacdo semantica entre si (Tomicic; Berardi, 2018).

O corpus textual foi preparado e revisado com o intuito de eliminar equivocos de
digitacdo e padronizacdo de siglas e expressdes (preservando os mesmos significados), sendo
incluidos adjetivos, advérbios, substantivos, verbos e formas ndo reconhecidos como categorias
de palavras para o processo de analise pelo software. Em seguida, foi realizada a analise por
Estatistica Textual Classica e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). As ocorréncias
de cada uma das classes na CHD foram ordenadas de acordo com o valor do teste de Qui-
Quadrado (x2 > 3,80), de forma a contemplar aquelas que apresentarem valores estatisticamente
significantes (p<0,05).

Dessa forma, a utilizacdo do IRAMUTEQ® aconteceu em dois momentos, primeiro
para a analise textual a partir do corpus textual preparado de acordo com as exigéncias do

software e segundo para a CHD.

4.5.1 Andlise do Corpus Textual

O IRAMUTEQ® faz a leitura de corpus textuais trabalhados de acordo com a
especificidade do Software. Corpus textual consiste em um conjunto de texto que o pesquisador
pretende analisar, preparado pelo mesmo a partir das respostas das entrevistas, ou seja, no

trabalho em questdo todas as respostas foram agrupadas e assim formado o corpus textual para
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andlise no Software, sendo separadas por linhas de comando, as quais possibilitam separar o
material textual de cada entrevista. A linha de comando utilizada foi definida pela variavel de
identificacdo das(os) participantes, utilizando quatro asteriscos (****) seguido de variaveis que
fazem relagdo a categoria profissional de cada participante, como *ENF_ X, *DENT_X, *MED _
X, *TENF_X, *ACS_X, sendo “X” a ordem dos participantes da pesquisa (Figura 2). Desse
modo, o corpus textual é formado por um conjunto de texto agrupados. De acordo com as
exigéncias do software, o corpus textual foi construido em um Unico documento e salvo no
formato UTF-8 (Codificacdo de largura variavel de 8 bits).

O IRAMUTEQ® ao analisar o corpus, o separaem ST (segmentos textuais), onde estes
sdo configurados pelo préprio software, normalmente com trés linhas, porém dando também a

possibilidade ao pesquisador de configura-lo.

Figura 2 - Estrutura do corpus

ek v R *ENF_I

Sim. E o novo modelo de acordo com a nova PNAB, né? Ela traz algumas
modificacdes em relacdo ao que a gente era acostumado. Entdo hoje somos
avaliados por alguns indicadores que o Previne Brasil cobra, por exemplo, das
gestantes. Dos pacientes que a gente atende, eles tiram uma amostra...

*TERE *DENT_Z

Bom, realmente o financiamento é a mola propulsora do SUS. O que eu sei é que
esse financiamento é voltado para, basicamente, para AB, APS, porque 80% da
resolutividade esta na AB. Por conta disso, esse financiamento esta sempre sendo
trabalhado nessa proposta de que a gente consiga acolher mais, a gente consiga
atender mais...

Fonte: elaborada pela autora (2024)

4.5.2 Classificacdo Hierarquica Descendente

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) é o procedimento amplamente
conhecido e utilizado pelo IRAMUTEQ®. Ela classifica os segmentos de texto em fungéo dos
seus respectivos vocabulos que apresentam semelhanca entre si, possuindo por volta de trés
linhas. A variacdo desses segmentos, ocorre atraves da transcri¢do do pesquisador e 0 tamanho
do corpus textual preparado (Souza et al., 2018). O dendrograma € a forma utilizada para
representar os seus dados, sendo um diagrama que organiza os dados hierarquicamente a partir
de sua raiz semantica (Oliveira et al., 2021).

Para Souza et al. (2018) a CHD, possibilita a recuperacdo dos segmentos textuais e



34

associagOes entres eles, permitindo assim um agrupamento das palavras relevantes de cunho
estatistico e a realizacdo de analise qualitativa dos dados.

A partir da aplicacdo da CHD é possivel ainda fazer algumas mensuragdes estatisticas,
que sdo: numero de textos e ST, citados anteriormente; formas distintas, que se refere a
quantidade de termos Unicos; ocorréncias, que trata da quantidade de palavras no corpus; formas
ativas, que correspondem as classes gramaticais que o pesquisador seleciona durante a
lematizagao para que o software considere nas andlises; e classes que sdo 0s agrupamentos

textuais gerados pela analise (Camargo; Justo, 2013).

4.6 Aspectos Eticos

Para possibilitar a coleta dos dados necessarios a realizagdo dessa pesquisa, foi
solicitada autorizacdo da SEMUS do Municipio de Sdo Luis-MA, e em cumprimento a
Resolucdo 466/2012- Diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres
humanos, foi submetida para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HU/UFMA), e autorizada por meio do
CAAE: 75695523.2.0000.5086 e do parecer consubstanciado de n° 6.650.169.

Somente apds a aprovacdo da SEMUS, do CEP e da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE B) pela pesquisadora e anuéncia
dos participantes, € que a pesquisa foi realizada.

Os riscos possiveis para essa pesquisa estiveram relacionados a constrangimentos,
desconfortos, vergonha, aborrecimentos em responder questfes ou até mesmo medo de ndo
saber responder. Com isso, foi garantido ambiente acolhedor, privacidade e possibilidade de
recusa em participar da pesquisa, como medida de prevencgéo de danos ou riscos. Entretanto, os
beneficios tém relacdo com a possibilidade de avaliacdo da realidade pelo profissional, com a

busca de conhecimento e a oportunidade de repensar a organizagdo do processo de trabalho.
5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizagdo dos participantes da pesquisa
Com base no sorteio da amostra por conveniéncia e da sele¢do das noves UBS (sendo

uma de cada Distrito de Saude) para realizacdo da pesquisa € na composi¢cdo minima da ESF
segundo a PNAB composta por apenas (um Médico, um Enfermeiro, um Agente Comunitario
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de Saude, um Técnico de Enfermagem e um Dentista), esperava-se a participacdo de 45
profissionais.

Entretanto, fizeram parte da pesquisa 32 profissionais da ESF, conforme ¢é
demonstrado na Tabela 1. Dentre eles, 8 (25%) Enfermeiros, 5 (15,65%) Técnicos de
Enfermagem, 2 (6,25%) Dentistas, 7 (21,87%) Médicos e 10 (31,25%) Agentes Comunitarios
de Saude. Os demais profissionais se recusaram a participar da pesquisa, apds as tentativas
necessarias. Vale ressaltar que trés técnicos de enfermagem, aceitaram participar da pesquisa,
porém no momento da aplicacdo do questionario em que foram realizadas as perguntas
especificas sobre a temética, os participantes afirmaram ndo saber responder por terem suas
rotinas de trabalho em sala de vacina, e ndo possuirem informagdes sobre o Programa Previne
Brasil, sendo utilizado como critérios de contagem para amostra, somente para dados de

identificacéo.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (idade, sexo, tempo de atuagdo na ESF) n=32

Variavel N° (%)
SEXO

Feminino 32 (100)
Masculino 0 (0)
IDADE

20 a 30 anos 6 (18,75)
31 a 40 anos 5(15,62)
41 a 50 anos 11 (34,37)
51 a 60 anos 4(12,5)
>60 anos 6 (18,75)

TEMPO DE ATUACAO NA ESF

1 a5anos 13 (40,62)
6 a 10 anos 3(9,37)
>10 anos 14 (43,75)
N&o Informou 2 (6,25)

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Nos resultados obtidos verificou-se que o sexo feminino foi predominante.
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Historicamente as equipes de profissionais da satde sao formadas por mulheres. Tendo
como exemplo a Enfermagem que lidera esse grupo de profissionais, segundo o COFEN (2023),
a equipe de saude é predominantemente formada pelo sexo feminino, representando 85,1% de
mulheres, das 2.908,901 profissionais no Brasil.

Com relacdo a idade dos participantes, a maior prevaléncia, 34,37%, esta na faixa
etaria entre 41 e 50 anos. Em um estudo de Costa et al. (2013), em que foi analisado o perfil
dos profissionais da ESF em Minas Gerais, a idade dos profissionais varia de 23 a 55 anos,
tendo uma média de 29,49 anos e mediana de 28 anos, 0 que vai de encontro aos achados da
pesquisa.

Quanto ao tempo de atuacdo na ESF, foi percebido uma grande variagdo entre 0s
periodos, desde recém-chegados a equipe, a profissionais que ja possuem dez anos ou mais de
atuacdo (43,75%). E associado ao tipo de categoria profissional, temos o0 ACS como o
profissional que tem mais anos de ESF. Indo de encontro a esse achado, Pinto, Menezes e Villa
(2010) demonstraram em uma pesquisa sobre a situacéo de trabalho dos profissionais da ESF
em Ceara-Mirim, que os ACS séo os profissionais com maior tempo de servico na ESF, pois
geralmente sdo 0s que prestaram concurso pablico e tornam-se isentos a mudancas através de

contratacdes temporarias.

5.2 Analise das entrevistas pelo IRAMUTEQ®

5.2.1 Estatisticas Textuais

Apbs a transcricdo das entrevistas com base na sequéncia estruturada e elaboragédo do
corpus textual, foi submetido ao IRAMUTEQ® para andlise de dados. O corpus geral foi
constituido por 29 textos, dos quais foram extraidos 592 segmentos de textos e com
aproveitamento de 460 ST (77,70%) dos 592 ST no total.

Emergiram 20.363 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 1.439 palavras
distintas e 1.286 com uma Unica ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado em quatro
classes, sendo a classe 1 com 128 ST (27,83%), a classe 2 com 63 ST (13,7%), a classe 3 com
131 ST (28,48%) e a classe 4 com 138 ST (30%).

O corpus € bem analisando quando se obtém um indice igual ou superior a 70%
(Camargo; Justos, 2013).

5.2.2 Classificacdo Hierarquica Descendente
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Apds o processamento e agrupamento quanto as ocorréncias das palavras, a CHD cria

dendogramas para demonstracdo das classes. Além disso, demonstra a ligacdo entre elas, uma

vez que estdo associadas (Figura 3).

Figura 3 - Dendograma 1

Fonte: elaborada pela autora (2024)
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A andlise pelo IRAMUTEQ®, proporciona mais de um dendograma, assim como

mantém disponiveis as Unidades de Contexto Elementar (UCE) para que o pesquisador possa

sempre que preciso, realizar a leitura, compreender os resultados e da um titulo a cada classe,

de forma que represente o tema central (Souza et al., 2018). Na (Figura 4) demonstra-se 0

Dendograma 2.

Figura 4 - Dendograma 2
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Para a leitura da relacéo entres as classes, é recomendado comecar da esquerda para a
direita. E possivel observar que o corpus foi dividido em duas partes, estas partes
chamaremos de Subcorpus A e Subcorpus B.

No Subcorpus A, que foi denominado “Novo financiamento da Atencdo Priméria”,
estdo presentes as seguintes classes: classe 1 (Dificuldades enfrentadas) trazendo as limitagdes
e entraves que os profissionais de salde enfrentam para o alcance dos critérios do programa; a
classe 2 (Estratégias realizadas) onde emergem os planos de acdo diante das modificactes e
necessidades que o programa trouxe; e a classe 3 (Impactos com o Previne Brasil) que se refere
as mudangas positivas e ou negativas com o novo modelo de financiamento , assim como as
necessidades de ajuste ou modificagdo na organizacao dos processos de trabalho e rotinas

No Subcorpus B “Percepc¢do dos profissionais”, foi formado somente pela classe 4
(Entendimento sobre o Previne Brasil) que se refere ao mencionado pelos profissionais quando
questionados sobre o programa, a fim de que estes, comentassem sobre sua compreens&o acerca
do novo modelo de financiamento.

Para uma melhor visualizacdo e compreensdo das classes, a Figura 5, traz um

dendograma através de nuvem de palavras.
Figura 5 - Dendograma 3 com nuvem de palavras das classes
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Subcorpus A: Novo Financiamento da Atengdo Primaria

O Subcorpus A foi dividido em classes 1, 2 e 3, que demonstram 0s segmentos

textuais formados por palavras e falas afins dos participantes da pesquisa

CLASSE 1: Dificuldades enfrentadas

Esta classe compreende 27,83% (f = 128 segmentos de textos) do corpus total
analisado. As palavras que mais se destacaram apos a andlise, estdo num intervalo de x2 = 2,01
(dificuldades) a x2 = 33,75 (aqui), essa classe é formada por palavras como perder (x2 >18,44);
planilha (x2 > 13,86); consulta (x2 > 11,53); multiddo (x2 > 10,47); bater (x2 > 9,93); aparecer
(x2>9,02); meta (x2 > 8,82); valer (x2 > 7,83). Esses vocabulos, foram predominantes nas falas
dos participantes ENF 1 (35 ST; x2 = 24,37); MED 3 (7 ST; x2 = 3,54) e TENF 4 (6 ST; x%=
2,24).

E possivel ainda em cada classe, visualizar os segmentos de textos, possibilitando a

compreensdo da formagdo no mesmo agrupamento de texto, conforme a Figura 6.

Figura 6 - Segmento de texto classe 1

wRE R W Ew 1

porque a quantidade é muito grande sabe entio nio é uma porcentagem né a
porcentagem que eles pegam por indicador é altissima e assim a

gente ja fica até com medo de atender

wEE R W ENF_Z

entio isso faz com que nos nio cumpramos as metas porque isso nio tem como eu
vou cuidar de um paciente la no interior néio tem ele vem aqui consultar comigo
eu nio posso negar

E ] *ACS_I

porque as vezes a gente tem aquela dificuldade de estar trazendo
eles até os postos principalmente aquelas pessoas que

tém doencas crénicas gestante até que nio porque elas tém mesmo
que ficar procurando para fazer o pré-natal que tem que fazer mesmo

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Desde a criagdo do Programa Previne Brasil muitos foram os desafios para a
reorganizacao e operacionaliza¢do do programa em diferentes territdrios (Sartoretto et al., 2024).
Na pesquisa em questdo podemos considerar como uma das principais dificuldades

enfrentadas, a falta de informacéo completa sobre o Programa Previne Brasil.
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“N&o sei muito bem ndo. S6 que a Unica mudanca do PSF é que agora as
visitas séo mais quando tem carro, a gente visita mais. As criancas vém fazer
seus tratamentos ” (ACS 3).

“Nao. Do Previne Brasil, sim. Na verdade, eu ndo entendo muito bem sobre
essa questdo. Eu so sei que a gente tinha que atingir acho que uma meta para
receber um financiamento, ndo sei como &, so isso. O resto eu ndo sei mais”’
(ACS 4).

Segundo um estudo de Sartoretto et al. (2024), existem dificuldades na gestdo e
atencdo a satde que se intensificam com as fragilidades da busca e no repasse de informacdes
e que desde a implantacdo do Programa Previne Brasil, aconteceram encontros estaduais com
informacBes da Secretaria da Atencdo Basica a nivel federal, mais que parecem nao ter
alcancado o objetivo de capacitar profissionais e gestores sobre a mudangas com o novo modelo
de financiamento.

Percebe-se a necessidade de atualizacdes e resgate constantes entre profissionais e
gestores de orientacGes sobre programas e suas implementages, visto que ambos trabalham
juntos na operacionalizacdo da salde, para que os objetivos sejam alcancados. Tais informacoes
devem ser claras e acessiveis para que consigam executar Seus processos e que estes ocorram
como o esperado (Sartoretto et al., 2024).

Ainda como dificuldades, foram mencionadas em algumas falas, falhas na
funcionalidade do sistema prontuério eletrénico e dificuldade na inser¢do dos dados através das
tecnologias da informac&o, impactando no alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil.

“Acaba que no dia a dia fica... Hoje, vou te dar um exemplo: eu estava sem
sistema. Cheguei no sistema, o PEC estava fora do ar. Isso é uma realidade,
ndo é uma coisa rara, normalmente tem” (MED 5).

“Agora ele é novo pra gente, ndo tem 6 meses que estamos trabalhando com
0 PEC, entédo ta tendo um trabalho danado de tudo que a gente pede, estar no
sistema pra quando, se for o caso, daquela criangca que eu atendi cair no
Previne Brasil ” (ENF 1).

Em um relato de experiéncia, Gomes, Aradjo e Duarte (2024) apontam que as
tecnologias vém se destacando e estdo sendo utilizadas cada vez mais como estratégias
eficientes para atender as necessidades diarias dos servigos de saude. Sendo divididas entre
tecnologias, gerenciais, assistenciais e educacionais. As assisténcias tém o papel de fortalecer
processos do cuidado e da assisténcia, e junto a pratica profissional ddo maior qualidade aos
servicos de saude.

Desse modo a construcdo de um guia de orientagbes como recurso tecnoldgico

assistencial que norteia o preenchimento correto do Prontuario Eletronico do Cidadéo (PEC),
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favorece e otimiza as atividades praticas dos profissionais na atencdo primaria, refletindo no
crescimento dos indicadores de desempenho local. Vale ressaltar que com as mudancas recentes
no modelo de financiamento da APS, é necessario esclarecimentos e direcionamentos para a
maioria dos profissionais (Gomes; Araujo; Duarte, 2024).

A apresentacdo, pelo MS, dos dados para célculos e para fins de alcance dos
indicadores do Programa Previne Brasil, também foi relatada como fator que traz dificuldades.

“E assim, séo critérios que eles inventam que a gente nunca consegue bater
a meta. Por exemplo, mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, eu tenho mais
de 2000, mais de 3000 na minha area cadastrada. Entdo no indicador, na
forma como eles fizeram o indicador, eu tenho um numerador de quase 2000
mulheres para fazer de preventivo anual. Eu ndo faco, ndo consigo, ndo bato
a meta nunca, nunca.” (ENF 1).

Ao que se refere a saude da mulher, o indicador 4 avalia a proporcdo de mulheres entre
25 e 64 anos, que realizaram ao menos uma coleta de exame citopatoldgico do colo do Utero no
periodo de 3 anos (Azevedo; Santos, 2024). E de acordo com Brasil (2021), o cancer de colo
de Utero, esta entre as neoplasias que mais acomete as mulheres, sendo causado por alguns tipos
de papilomavirus humano (HPV).

Segundo Santos e Gomes (2022), existem varios fatores envolvidos na ndo realizagdo
do exame citopatoldgico por mulheres na unidade, razdes que vao desde a falta de relacdo de
confianca com os profissionais, dificuldade de agendamento, baixa adesdo e falta de
informacdo, levando-as a ndo realizar o exame de forma periodica e exigindo por parte dos
profissionais uma melhor interag&o profissional/paciente.

Segundo Costa, Silva e Jatoba (2022) para que o repasse do MS aconteca, € necessario
que as equipes cadastradas no CNES, sejam avaliadas com base nos resultados dos sete
indicadores. O MS é quem define as notas, 0s parametros e o peso para cada indicador e 0s
municipios devem seguir. Desse modo, se um resultado de indicador for de 30% de um
determinado municipio e a meta for de 60%, a nota final desse municipio sera de 5,0 (50%),
caso o valor seja maior que o parametro a nota sera de 10,0. Corroborando com os resultados
da pesquisa, Rodrigues e Eberhardt (2024) em uma anélise de implementagcdo do Programa
Previne Brasil na regido Sul do pais, tem como resultados falas de profissionais que consideram
a parte de maior dificuldade para as ESF sendo o alcance de indicadores. Tendo sido agravada
nos anos de 2020 a 2022 em decorréncia da pandemia da COVID-19, onde varias atividades

precisaram ser suspensas como, grupos de gestantes, hipertensos, diabéticos, entre outros.
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Avancos no alcance das metas para os indicadores de desempenho, esbarram também
em fatores relacionados a equipe de saude, com a rotatividade de profissionais ou a nédo

participacdo destes nos registros dos atendimentos podendo comprometer os resultados.

“O que acontece é que a minha equipe tem rotativa de muito médico. Tem
uma rotatividade muito grande. S6 ano passado eu troquei 5 médicos” (ENF

2).

“Essa aqui € a lista ‘pequenininha’ — para nao dizer o contrario — [...]JEntéo
eu bato 1 a 1. Quem faz isso é o enfermeiro. O médico, dentista... Ninguém
mais faz, s6 o enfermeiro” (ENF 1)

Tesser, Norman e Vidal (2018) relatam que como organizacdo de saude, as ESF
apresentam diversos problemas com os profissionais que as compde, entres eles a rotatividade
de funcionarios. Visto que a continuidade do cuidado e o vinculo entre profissionais e usuario
sdo caracteristicas peculiares dessa estratégia, a rotatividade de funcionarios pode trazer
impactos, sobretudo para os processos de trabalho.

Desse modo, Piperno e Dias (2022), afirmam que as razdes para essa rotatividade de
profissionais na rede publica, sdo postuladas por motivos extrinsecos e intrinsecos. Como
fatores extrinsecos nos temos: estilo de gestdo, as equipes e 0 processo de trabalho, politica
partidaria, regime de trabalho e remunerac6es e condicGes de trabalho. Engquanto os intrinsecos,
estdo relacionados a conciliacdo entre vida profissional e pessoal, oportunidade de mercado,

formacéo e perfil e vinculo com a comunidade.

CLASSE 2: Estratégias realizadas

Compreende 13,7% (f = 63 segmentos de textos) do corpus total analisado. As palavras
que mais se destacaram ap0s a anélise, estdo num intervalo de x2 = 2,21 (dentro) a x2 =
45,25(hipertensdo), essa classe é formada por palavras como passar (x2 > 36,81); diabetes (x2 >
33,22); mostrar (x2 > 31,19); médico (x2 > 30,73); enfermeiro (x2 > 25,65); medicacdo (x2 >
25,63); receita (x2 > 16,41); acesso (x? >16,41); procurar (x2 > 11,92) . Esses vocabulos, foram
predominantes nas falas dos participantes ACS 3 (6 ST; x2 = 13,74); MED 5(5 ST; x2 = 6,94);
DENT 1 (4 ST; x2=5,98); ACS 1 (5 ST; x2=5,92) e ENF 2 (10 ST; x2 = 4,0).
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Figura 7 - Segmento de texto classe 2

ERER *Ew 2

Eu estou conseguindo que eles venham ‘ah, porque a enfermeira vai pedir para a
médica carimbar a receita’, mas no dia que a médica esta aqui, eles nio querem vir. E
uma estratégia. Porque eu fico com eles, eu digo ‘vocé ndo precisa passar pela
consulta médica, se a médica estiver aqui, ela carimba’.

E ACS 1

A gente val ter uma reunido com a equipe onde ela ja passa esses dados pra gente, ja
mostra onde esta tendo uma deficiéncia, onde tem aquelas pessoas que a gente tem
que trabalhar mais em cima, entendeu...?

L *ENFS

Dentro da unidade nés temos feito, tipo que mutirdes, acdes voltadas para essa
demanda, busca ativa nas residéncias em visitas em domicilio. As ACS tém buscado
trazer para a gente esses dados informativos com relacdo aos pacientes que estdo com
exames em dia, pacientes que estdo vindo em consultas e os que nio estdo.

Fonte: elaborada pela autora (2024)

O Programa Previne Brasil, instituido em 2019 pela Portaria de n° 2.979 de 12 de
novembro de 2019, traz transformacdes no financiamento da APS que deixa de receber recurso
por parcela fixa, e passa a basear-se em critérios como a capitacdo ponderada, onde todos 0s
usuarios devem estar cadastrados no e-SUS; o0 pagamento por desempenho que tem relacdo com
0 alcance de sete indicadores de saude e outros (Aragdo et al., 2023).

Portela (2022), menciona que a mudanca no financiamento mudou a visdo de gestores
e equipes da APS, tendo assim uma atencdo especial para as estratégias que contribuissem para
o0 alcance das metas. Desse modo, para Aragédo et al. (2023) a busca ativa se destaca como
principio politico que permite ndo apenas o reconhecimento das demandas ou necessidades da

populacdo, com também embasar as préaticas de satde no territorio.

“Com relacdo a gestantes, eu sempre oriento os ACS fazer busca ativa das
mulheres que estdo em amenorreia para diagnosticar logo a gravidez]...]
hipertensos e diabéticos, também fazemos busca ativa daqueles que néo estao
com as consultas em dias” (ENF4).

Em um relato de experiéncia sobre estratégias realizadas para alcance de indicadores,
Portela (2022), relata que durante o contato de residentes com o instrumento da busca ativa, foi

possivel perceber 0 quanto essa atividade € valiosa, uma vez que direciona profissionais a
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intervencdes que visam melhorar os indices do Programa Previne Brasil ao mesmo tempo que
melhora o desempenho das equipes de salde e a cobertura de indicadores da APS.

O enfermeiro atua como elemento essencial na cobertura da APS, seja gerenciando uma
UBS ou entdo como parte da composi¢cdo de equipe de uma ESF. Por sua habilidade de
promover a continuidade do cuidado na assisténcia, pode promover as acdes de educacéo,
promocdo do cuidado, prevencdo de agravos que contribuem para o empoderamento e

autonomia do usuario em seu processo de saude-doenca.

“Entdo, uma das estratégias que a gente esta tentando fazer é: a cada 15 dias
a gente vai atender na comunidade. A gente tem 2 apoios, que séo 2 igrejas,
que eles servem para a gente de local e a gente vai a equipe toda, médico,
enfermeiro, técnico, ACS e a gente esta atendendo, tentando cumprir” (ENF
8).

Para o alcance dos indicadores Brasil (2021) salienta ser preciso a realizagéo de algumas
atividades durantes as rotinas de trabalho, como manter o cadastro individual completo e
atualizado; promover intervencdes educativas e de assisténcia dentro ou fora na unidade;
monitorar registro em sistemas de informagdes sobre os indicadores; checagem semanal de lista
de atendimentos; busca ativa de usuérios com condicdes avaliada dentro dos indicadores dentre
outros.

Corroborando com isso, alguns participantes apontam que as reunifes tém sido

mecanismos de discussao e analise dos processos de trabalho e avaliagdes de seus resultados.

[...] “é com a enfermeira da gente, quando a gente tem as reunides em que
ela mostra os dados, até porque vem também da Secretaria de Satude ”. ACS1
[...] “e nas reunides a gente também vé& nominalmente aquela que esta mais
faltosa ela sinaliza, todos os pacientes que estdo dentro dos indicadores”
(ACS5).

Tondolo, Rasia e Tondolo (2024), enfatiza que as reunifes podem funcionar como
canais de avaliacOes e diagndsticos situacionais dos territorios. Em um estudo sobre métodos
para alcance de indicadores da APS em um municipio de pequeno porte do Sul do Brasil, foram
realizadas reunibes com a participagdo de gestores da APS, secretrio municipal de salde,
direcdo administrativa e chefe do executivo municipal para defini¢do de situacdo problema
como os niveis dos indicadores abaixo do esperado, identificando causas e ja tragando um plano
de acao para melhoria dos resultados.

Uma outra estratégia utilizada pelas equipes da pesquisa em questéo, é a utilizagdo do
profissional ACS como pega fundamental no processo de cuidado com vista ao alcance dos

indicadores da APS e elo entre o usuario a equipe de saude.
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“Na minha equipe uma das estratégias usadas, no caso pacientes hipertensos,
meu ACS eu dei um aparelho e ele ja verifica a pressdo” (MED 6).

“As minhas ACS sdo muito ativas... A gente sempre conversa no grupo:
paciente tal... cadé esse paciente? Que &reas a gente esta cobrindo? Vamos
atras nessas areas” (MED 2).

“Os ACS ja levam a solicitagdo de hemoglobina glicada para agendar
consultas ja com o retorno do exame ” (ENF 4).

Em diferentes paises, o ACS se institui tendo como principal papel viabilizar o acesso
as acOes de saude. Outra ideia bastante associada a esse profissional é de tradutor, atuando no
duplo sentido do conhecimento técnico e das praticas sanitarias para grupos especificos ou as
chamadas comunidades, das quais ele mesmo € um membro; e das particularidades culturais e
sociais desses mesmos grupos para 0s servigos e outros profissionais da salde (Fonseca;
Morosini, 2021).

Enfatizando ainda a importancia do ACS na APS, Fonseca e Morosini (2021), apontam
que suas atividades se baseiam em acGes de educacdo em salde realizadas dentro dos territdrios
e proximas as pessoas, de identificacdo de diagndstico socio - sanitario, de incentivo a
participacdo popular, de acolhimento, de cadastramento, de registro de informagdes, de
monitoramento e acompanhamento de grupos especificos, dentre outras. Toda essa atuacao se
estrutura por meio de visitas domiciliares regulares, sozinho ou acompanhado de outros
profissionais. O que nos remete ao entendimento de que eles conseguem captar pessoas através
das buscas ou colocar em pratica acOes estratégicas para melhorar a assisténcia e garantir
qualidade ao cuidado.

O PEC é a ferramenta que retne as informacGes da prestacdo da assisténcia ao
individuo ou comunidade. Foi mencionado, por alguns participantes como forte aliado para

monitoramento de dados e controle de atendimento relacionados aos indicadores.

“Tudo pelo PEC. Eu acho que a gente consegue ter um controle maior dos
pacientes, porque como é exigido, entdo, por exemplo, a gestante, a gente ja
fica de olho se estao as 6 consultas, se a gestantes desapareceu acho que tem
um empenho maior da equipe de ir atrés dessa paciente ” (MED 3).

“A gente tem um PEC hoje que é extremamente funcional, porque a gente ja
coloca la a pressédo do paciente, entdo ja entra no indicador de satude” (MED
4).

O MS, desde 0 ano 2013, através da Portaria GM/MS n° 1.412, tem reunido esforgcos

para organizar, reestruturar e para implantar sistemas informatizados nas unidades de Atencgéo
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Priméria a Saude, por meio dos modelos eletronicos e-SUS/AB ou PEC. Porém, somente em
2016, veio 0 andncio que todas as unidades da APS deveriam adotar modelos eletrénicos, sejam
e-SUS/AB ou PEC, ou outro Software que atendesse as necessidades de cada municipio.

Para Kruse et al. (2018) , a utilizacdo do PEC demonstra diversas vantagens para 0s
servico de saude que vdo desde o aumento da produtividade/eficiéncia (melhorando a
capacidade e aumentando a eficiéncia de procedimentos); aumento na qualidade dos dados e
cuidado (mais precisdo dos dados, com menos erros e demonstracdo que os cuidados
produziram resultados com mais qualidade) até véarias particularidades no gerenciamento (0s
profissionais puderam ter acesso as informacdes de pacientes de modo mais eficiente).

Assim nota-se que o0 acesso rapido e fidedigno a informagdes € vantagem para 0s
profissionais, que conseguem avaliar e tratar esses dados podendo identificar onde precisam

melhorar.

CLASSE 3: Impactos com o Programa Previne Brasil

Compreende 28,48% (f = 131 segmentos de textos) do corpus total analisado. As
palavras que mais se destacaram apds a analise, estdo num intervalo de x2 = 2,16 (alimentar) a
x2 = 34,12 (pec), essa classe € formada por palavras como agente comunitario de satde (x2 >
25,65); hipertenso (x2 > 27,06); pacientes (x? > 26,75); acdo (x? > 20,7); registrar (x2 > 20,45);
buscar (x2>17,6); grupo (x2>13,2); captar (x2>12,7); relatorio (x2 > 10,13) . Esses vocabulos,
foram predominantes nas falas dos participantes ACS 8 (19 ST; x2 = 29,31); ENF 1(77 ST; x2
=10,67); MED 2 (5 ST; x2=5,68) e MED 5 (5 ST; x2= 2,05).

Figura 8: Segmento de texto classe 3
R R W *’I‘EN 1

A gente monitora através do proprio PEC e os ACS vio nas residéncias dos pacientes.
A gente trabalha mais, né? Assim, a gente tem uma responsabilidade maior de ir atras,
porque a gente sabe que a gente tem uma meta a cumprir.

Os impactos: nds conseguimos, por exemplo, essas listas nominais a gente nfo tinha
antes, as listas nominais de hipertensos e diabéticos. Entdo a gente conseguiu se
aproximar cada vez mais dos pacientes. Eu acho que isso foi muito bom.

As vezes nio tem o ACS para fazer a busca, entio a gente tem que ligar, buscar o
endereco ou ver o telefone no PEC.

#axx = MED 2

WNa verdade, eu acho que o sistema... no PEC & o nosso principal aliado no Previne
[Brasil] justamente para a gente colocar os dados e depois a gente conseguir puxar e
ver quantos pacientes de cada drea a gente atende.

Fonte: elaborada pela autora (2024)
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Desde a implantagdo do SUS no Brasil, destacam-se os principios da universalidade,
da integralidade e da equidade estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e até os dias atuais
varios avancos foram possiveis para um sistema de saude mais universal, em especial a
implantacdo da Estratégia Satde da Familia (Sellera et al., 2023).

O cadastro de usuérios é atribuicdo da ESF. Tem o objetivo de conhecer as familias
adscritas as equipes, assim como realizar diagnostico situacional em salde, desenvolver
relacBes de vinculos e responsabilizar-se por eles. Dessa forma, possibilita a continuidade e a
longitudinalidade do cuidado, sendo ferramenta importante na atencéo a saude (Sellera et al.
(2023).

“Eu conheco alguns, por exemplo, da obrigatoriedade de cadastro[...].
Quando tem a ESF, por exemplo, o ACS tem que cadastrar 750 pessoas”
(ENF 1).

Enfatizando a importancia do cadastramento dos usuéarios, o Programa Previne Brasil,
desde sua criagdo em 2019, traz como um dos critérios para o financiamento a captagéo
ponderada que tem relacdo com a quantidade de usuérios cadastrados no SUS.

No entanto, algumas discussdes levantadas sobre o Programa Previne Brasil, sugerem
ao que se assiste a um “SUS operacional” marcado por arranjos institucionais quebraveis
contradizendo a premissa da universalidade. Situagcdo que manifesta a restricdo da assisténcia a
salde aos individuos que os municipios conseguirem cadastrar, permitindo distancia do
principio universal em que as transferéncias de recursos deveriam ser associadas a populacao

municipal como um todo (Lopes et al., 2022).

“Entdo para mim, eu tenho essa grande critica com relacdo a isso. E assim,
sao critérios que eles inventam que a gente nunca consegue bater a meta. Por
exemplo, mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, para coleta de exame
citopatoldgico eu tenho mais de 2000 cadastrada... ndo bato a meta nunca”
(ENF1).

Nas pesquisas encontradas, é possivel inferir que a dificuldade de alcance de alguns
critérios ndo é uma realidade somente do Estado do Maranhdo. De encontro a isso, em um
estudo de Soares, Camargos e Noronha (2023) no Estado de Minas Gerais quanto ao indicador
de cobertura de exame citopatoldgico, somente 31 municipios (3,6%) bateram a meta no ano
de 2021. A cobertura desse indicador se comparado ao de cuidado com a gestante através da
consulta de pré-natal por exemplo, acontece de forma mais lenta. E muito baixa em todas as
regides de saude, a propor¢do de municipios que conseguiu alcangar a meta (40% ou mais),
sendo inclusive igual a 0% nas macros regides do Triangulo do Sul e Vale do A¢o no periodo

analisado.
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“Eu achei que a ESF perdeu totalmente o foco dela. PSE que a gente tinha
que fazer, ndo serve pra nada entdo o resto das coisas. A Unica coisa que
importa sdo somente os indicadores de satde ” (ENF 8).

O pagamento por desempenho considera os resultados dos indicadores alcangados
pelas equipes de saude: a) indicadores selecionados com base na importancia clinica e
epidemioldgica; b) indicadores de processos e resultados intermediérios da ESF; c) indicadores
de resultados em saude; d) indicadores globais de APS; e) indicadores de monitoramento
quadrimestral. Tais valores serdo recalculados quadrimestralmente e em seguida repassados
mensalmente, o que reflete uma nédo estabilidade financeira de recursos (Mendes; Carnut e
Guerra 2022).

Ainda de acordo com o mesmo autor, seguindo a Idgica capitalista de producdo de
salde, o pagamento por desempenho reduz os servicos de salde as analises quantitativas de
consultas e procedimentos, quase sempre permeadas por metas irreais aos/as profissionais

assistenciais, que promovem o desgaste e o reducionismo das a¢6es na APS.

“Eu acho bom, porque a gente conhece a populacdo que trabalha e melhora
a salde da populagdol...]. O diabético vem na unidade, a gente tem uma
listagem para alcancar” (MED 6).

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabolico, complexo e multifatorial,
caracterizado por hiperglicemia persistente, resultante da deficiéncia na producdo de
insulina/ou na incapacidade de exercer sua funcdo, horménio essencial para manter a energia
do organismo, bem como, regular os niveis de glicose no sangue (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

De acordo com Bezerra et al. (2020), a ESF, no ambito da APS, tem um papel
importante frente a assisténcia dos pacientes portadores de doencas cronicas, sobretudo a DM,
e tem a oportunidade de ser um espaco que contribui para 0 acompanhamento e tratamento
farmacologico, além de desenvolver acGes de prevencéo e controle dos possiveis danos que a
DM pode causar com a ajuda de uma equipe multiprofissional.

Em um estudo de Martins e Sousa (2023), acerca dos impactos do Programa Previne
Brasil na assisténcia a pacientes diabéticos na APS, os participantes da pesquisa relatam que o
programa implementado possibilitou um melhor conhecimento sobre o perfil dos pacientes
diabéticos alem da oportunidade de realiza¢do de busca ativa de casos novos. Para Junior et al.
(2022), conhecer o perfil dos pacientes na ESF, permite realizar uma assisténcia personalizada,
focada nas necessidades reais do usuario e uma organizacao e planejamento mis eficazes das

acOes de saude.
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“Olha, foi bem impactante. Porém como a nossa equipe, particularmente, a
gente gosta muito de fazer bem-feito. A gente gosta muito assim de estar ali
com as coisas certinhas[...] para a gente € um trabalho que a gente faz, ndo
vé como um obstéculo, a gente vé como uma melhoria mesmo na assisténcia
e que tem que ser feito independente do financiamento” (ENF 3).
Durante a entrevista, foi possivel perceber uma divergéncia quanto aos impactos do
Previne Brasil entre os participantes. Enquanto alguns, apontam critérios dificeis de serem
alcancados, dificuldades nas organizacGes dos processos de trabalho e até mesmo uma
modificacdo no objetivo das ESF, outros consideram bastante positiva as exigéncias
relacionadas aos critérios, alegando ja fazer parte de suas rotinas de trabalho ou até mesmo as
vendo como requisito para 0 avanco e a qualidade da assisténcia prestada.
Desse modo, percebe-se uma relatividade sobre os pontos positivos e negativos do
Programa Previne Brasil sob a percepcdo dos profissionais. O que leva ao entendimento da
necessidade de discussdes e debates sobre o tema, dando espago a quem vivencia o Previne

Brasil na ponta.

Subcorpus B: Percepc¢éo dos Profissionais.

O Subcorpus B, envolve somente a classe 4, que € representada também pelos

segmentos textuais das falas dos participantes.

CLASSE 4: Entendimento sobre o Programa Previne Brasil

Compreende 30% (f = 138 segmentos de textos) do corpus total analisado. As palavras que mais
se destacaram ap0s a analise, estdo num intervalo de x2 = 2,05 (doenca) a x2 = 56,7 (prevenir),
essa classe é formada por palavras como sim (x2 > 40,09); atingir (x2 > 29,54); financiamento
(x2 > 27,52); conhecer (x2 > 24,73); cobertura (x2 > 23,85); recurso (x2 > 16,59); repasse (x? >
14,19); indicador (x2 > 14,12); beneficiar (x2 > 9,42) . Esses vocabulos, foram predominantes
nas falas dos participantes TENF 1 (11 ST; x2=16,22); ACS 6 (7 ST; x2=6,7); DENT 1 (6 ST,
x2=4,38); MED 6 (3 ST; x2=3,89); ENF 2 (18 ST; x2 = 3,64); MED 7 (6 ST, x2 = 2,35); MED
1(1ST;x2=2,34); ACS 2 (3ST; x2=2,16) e ENF 7 ( 7ST; x2 = 2,05).
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Figura 9 - Segmento de texto classe 3

s *]_\,]ED 6

Sim. Previne Brasil € um programa que se baseia na melhoria da qualidade, mais
também no cumprimento de metas, fala de indicadores de satide, acompanhamento de
pacientes, pré-natal, testes rapidos e vacinacdo da crianca.

kR W ENF 6

Sim. O Previne Brasil na verdade foi um programa do Ministério da Satide para que a
gente alcancasse algumas metas. Acredito que sejam metas que estavam muito baixas
e mudaram o modelo de incentivo do financiamento [...]

%% * DENT 2

E a saude bucal realmente mudou de cara. Eu entendo que o Previne Brasil com o
indicador 3 da odontologia foi também um grande salto. Porque a gente sabe que as
doencas da cavidade oral, principalmente a doenca periodontal ainda é presente de
forma bem significativa na populagdo brasileira.

#+4% « TENF 3

Sim. E um programa que ele busca melhorar a qualidade da satide para a populagio
em geral. Eu acho que os indicadores de saide sdo bons [...]

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Por meio dos fragmentos demonstrados na Figura 9, pode-se observar que a maioria
dos profissionais tem informagbes ou entendimento sobre o Programa Previne Brasil e as
palavras mais utilizadas pelos participantes para descricdo foram metas, indicadores de salde e

programa.

“Sim. Meu entendimento é que o Ministério da Saude classificou 7
indicadores... Uns voltados para gestantes, outros para o hipertenso, o
diabético, outro para crianga e outro para 0 exame preventivo e a gente
precisa tentar ao maximo atingir todos os indicadores para continuar o
financiamento ” ... (ENF4).

Os profissionais conseguem descrever o Programa Previne Brasil como um programa
que tem os indicadores de saide como critérios a serem cumpridos. No entanto, foi possivel
identificar que relacionado aos demais critérios de financiamento (capitacdo ponderada e
incentivo para agOes estratégias) existe uma auséncia de informagdo ou fragmentacéo dessa.
Pode-se inferir, que ha um enfoque em demasia no pagamento por desempenho.

Em um estudo realizado na regido Sul do Mato Grosso, a maioria dos profissionais

conhecia sobre os indicadores do Programa Previne Brasil (84%). Os indicadores de saude sdo
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considerados importantes fontes de informac&o, tanto a respeito das caracteristicas do estado
de saude da populagéo, quanto do sistema de salde ao qual a populacéo tem acesso: desse modo,
qguando vistos em conjunto, servem para 0 acompanhamento das acdes em salde publica

(Rodrigues; Santos; Gongalves, 2024).

“Ouvi pouco. Vou te falar um pouco quando eu fiquei sabendo no
treinamento. A gente teve um treinamento ‘Ciclos da Saude’. Eu ndo tinha
muito assim... Eu ndo tinha muita nogéo do que era o Previne Brasil ” (TENF
1).

Mesmo com cinco anos de implementacdo do Previne Brasil, durante a nossa pesquisa
ainda houve profissionais com informac6es ndo tdo esclarecidas. Participantes que alegaram ter
tido treinamentos, onde foi falado sobre o programa, além de associar a auséncia de melhor
compreensdo ao fato de trabalhar na sala de imunizagdo, ficando um tanto longe das
informacdes relacionadas aos outros processos e ou programas da ESF.

Rodrigues, Santos e Goncalves (2024) enfatizam que o Programa Previne Brasil € uma
preocupacdo de todas as regides assim como de profissionais de salde devendo existir um
engajamento coletivo para evitar a perda de recursos. O planejamento e a organizacdo do
servico, depende do conhecimento de todos os profissionais envolvidos nesse processo, sendo

condicdo essencial para o alcance e monitoramento de indicadores.

“Nao. Ouvi a enfermeira dizer que tinha mudado. Sei, mas ndo € que a gente
ndo saiba, é que o técnico ele fica um pouco desinformado... Até porque 0s
programas, acho que a Prefeitura ela informa a equipe de maneira direta os
Enfermeiros” (TENF 4).

Nota-se que ha um direcionamento ao Enfermeiro quando se trata de programas, acoes,
planejamento e operacionalizacdo de processos, sendo visivel nas falas de alguns participantes
da pesquisa, com relacdo ao Programa Previne Brasil.

Corroborando com isso, Pires et al. (2022), mencionam que o papel do Enfermeiro na
APS é de grande importancia para garantir os tramites dos servicos prestados a populacdo. Por
ser considerada porta de entrada do sistema de salde, ela desempenha um papel fundamental
na promocao da saude, prevencdo de doencas e no acompanhamento de pacientes. Desse modo,
0 enfermeiro, como membro da ESF, assume papel central na prestacdo de cuidados com
qualidade e no estabelecimento de uma relagdo proxima com os usuarios do servico.

De maneira geral e levando em consideracéo a amostra da pesquisa, percebe-se que ha

entendimento sobre o Programa Previne Brasil necessario para que consigam planejar suas
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acles e pensar a organizacdo dos processos para cumprimento dos critérios do programa.
Mesmo diante de algumas falhas ou ruidos de comunicacdo, a maioria dos profissionais
compreendem o Programa Previne Brasil, seu objetivo e exigéncias.

Como limitagBes da pesquisa, é imperativo relatar que o Programa Previne Brasil foi
criado ha cinco anos e implementado em meio a pandemia da COVID-19, o que trouxe
dificuldades para mais evidéncias cientificas sobre 0 modelo de financiamento. Sugere-se a
continuidade de pesquisas sobre o Programa Previne Brasil, com o intuito de melhor qualifica-
lo e instigar ainda mais reflexdes sobre sua execucdo e retorno de financiamento aos Municipios
Brasileiros. Além disso, mais estudos que envolvam discussao sobre as mudangas ocorridas a
partir dessa modalidade, dos impactos gerados aos processos de trabalhos analisados sob a visdo
dos profissionais da salde sdo necessarios, uma vez que esses estdo na ponta e fazem a
operacionaliza¢do dos processos.

Desse modo, diante dos resultados encontrados nessa pesquisa, foi elaborado um
Relatorio Técnico Conclusivo como o objetivo de ser apresentado a gestdo do Municipio de
Sdo Luis -MA, como forma de compartilhamento de conhecimento sobre a vivéncia do

Programa Previne Brasil pelos profissionais de saude.
6 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

A producdo técnica elaborado a partir desta pesquisa englobam um relatdrio técnico
conclusivo.
Relatorio: intitulado “Relatorio Técnico Conclusivo — Percepcdo dos profissionais da equipe
estratégia saude da familia sobre o Programa Previne Brasil ” trata-se de um produto do Eixo 4
- Servigos Técnicos (servigos realizados junto a sociedade/instituicdes, 6rgaos governamentais,
agéncias de fomento, vinculados a assisténcia, extensdo, producdo do conhecimento), do Tipo
- Relatorio Técnico Conclusivo (pareceres e/ou notas técnicas sobre vigéncia, aplicacdo ou
interpretacdo de normas elaboradas), que se insere em acordo com as plataformas
Sucupira/Lattes no Subtipo - Servigo Tecnico/Trabalhos Tecnicos (assessoria ou consultoria
ou parecer ou elaboracdo de projeto ou relatdrio técnico ou servigos na area de salde ou outro).
Teve como objetivo identificar a percepcdo dos profissionais da equipe estratégia satde
da familia sobre o Programa Previne Brasil, tendo como publico-alvo Enfermeiros, Médicos,
Técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude e Dentistas vinculados a (Secretaria
Municipal de Saude e Atencdo Priméria a Saude) do municipio de Sdo Luis -MA. Sua

relevancia envolve a divulgagdo, junto a gestdo, da vivéncia do novo modelo de financiamento
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da APS pelos profissionais da satde, com a identificacdo das dificuldades enfrentadas, das
estratégias realizadas para o alcance dos critérios exigidos pelo programa e 0s impactos que 0
novo modelo de financiamento trouxe para as equipes e seus processos de trabalhos. Este

relatdrio foi elaborado pela pesquisadora e orientadora.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu analisar a percepcao dos profissionais da equipe Estratégia Saude
da familia, sobre o Programa Previne Brasil, assim como, os impactos que o novo modelo de
financiamento da atencdo priméria a salde trouxe para as rotinas e processos de trabalhos das
eSF.

Foi possivel verificar a compreensdo por parte da maioria dos profissionais, mesmo sem
tantas riquezas de detalhes ou com informacdes com enfoque aos indicadores de saude, que séo
critérios para o financiamento.

As ag0es de educacdo permanente sdo fundamentais para melhorar o conhecimento dos
profissionais, uma vez que foram detectadas algumas lacunas no entendimento do programa,
podendo estar relacionada a rotatividade de profissionais, tempo recente na equipe ou até
mesmo capacitagOes realizadas insuficientes para a compreenséo.

O foco nos indicadores de desempenho, podera contribuir para uma visao reducionista
da APS ou até mesmo levar os profissionais de saude a planejamentos focalizados, podendo
deixar de lado outros aspectos que envolvem o processo do cuidado de pessoas.

Levantar reflexdes sobre o novo modelo de financiamento é extremamente importante,
uma vez que no Brasil essa mudanca aconteceu recentemente, em meio a pandemia da COVID-
19 e é rodeada de incertezas e questionamentos. Além disso, envolver os profissionais de saude
nessa discussdo € necessario, por serem eles quem vivenciam essa realidade e fazem os
programas de salde acontecerem.

Desde a sua criacdo, 0 SUS passou por varias transformacgdes e vem enfrentando
diversos desafios como dificuldades de financiamento, recursos humanos limitados, precérias
estruturas fisicas, desigualdades de acesso e controle social reprimido. Com isso é preciso
pensar de forma estratégica, aumentando capacidade de gestao e de orcamento para que se tenha
a qualidade e a eficiéncia da atencéo primaria a saude elevados.

Desde a criagdo do Programa Previne Brasil e de acordo com os resultados da pesquisa,
muitas dificuldades foram enfrentadas pelos profissionais, como por exemplo, o cadastro de
todos os usuérios, indicadores com valores elevados para alcancar, baixa adesdo ao exame

preventivo do colo do Utero por mulheres, levando os profissionais a realizarem estratégias
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como mutirdo, busca ativas intensivas para adequacédo as novas exigéncias do financiamento e
gestdo. Essa por sua vez, precisa estd cada vez mais proxima as equipes e nos territorios,
entendendo como cada processo acontece e visualizando as dificuldades e ou limitacGes de cada
um.

Sugere-se ainda, além das reunides de monitoramento e de entrega das relagdes
nominais e do demonstrativo do alcance de indicadores como mencionado pelos participantes
da pesquisa, que possam acontecer treinamentos continuos, levando em consideracdo a
rotatividade de colaboradores, disseminacdo de informacGes para a comunidade,
conscientizando-os da corresponsabilidade pelo cuidado e importancia desse.

Espera-se que esse estudo tenha contribuido para reflexdes sobre o Programa Previne
Brasil, a partir da percepc¢éo dos profissionais de salde que estdo na ponta executando-o e que
0s gestores possam apoiar essa operacionalizacdo, dando condicGes e suporte necessarios aos
profissionais de saude. Desse modo, o relatdrio técnico elaborado através dos resultados da
pesquisa seré apresentado aos gestores e demais membros, para que saibam e possam refletir
sobre a percepcdo dos profissionais quanto ao Programa Previne Brasil e assim reconhecer as
acoOes, as estratégias, as mudancas dentro dos territorios e apoia-los.

Além disso, que ela possa incentivar novas pesquisas acerca desse tema, abrangendo
novos enfoques, por exemplo, sob a perspectiva da comunidade e ou da gestéo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1 DADOS DE IDENTIFICACAO E TRABALHO

Idade:
Sexo:
Profissao:

Tempo de atuacdo na equipe de Estratégia de Saude da Familia:

2 QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE O PROGRAMA PREVINE BRASIL

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Vocé ja conhece ou ja ouviu falar sobre o novo modelo de financiamento da

Atencdo Priméria a Saude, Programa Previne Brasil?

Qual o seu entendimento quanto aos indicadores e 0s outros critérios de

financiamento do Programa Previne Brasil?

Como vocé avalia os indicadores do Programa Previne Brasil, determinados pelo

Ministério da Salde?

Quais estratégias a sua equipe de saude tém adotado para alcancar os indicadores

dentro dos valores percentuais exigidos?

Como vocé e sua equipe monitoram, registram e acompanham os dados
relacionados aos indicadores do Programa Previne Brasil?

Quais os impactos que esse novo modelo de financiamento trouxe para a rotina e

organizacédo do processo de trabalho da sua equipe?

Como estéo os resultados quadrimestrais da sua equipe?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O presente termo em atendimento & Resolugdo CNS n° 466/2012 e Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa
intitulada “PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE O PROGRAMA PREVINE BRASIL”, sob responsabilidade da
Pesquisadora RAQUEL BORGES SERRA, do Programa de Mestrado Profissional em Salde
da Familia— PROFSAUDE/FIOCRUZ/UFMA, do Departamento de Medicina I, do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), com
0s seguintes aspectos:

Objetivos: a pesquisa tem por finalidade analisar a percepcdo dos profissionais da equipe
Estratégia de Saude da Familia (eSF) sobre o Programa Previne Brasil, a compreensdo dos
profissionais sobre os critérios do programa, além de identificar os impactos positivos e
negativos trazidos pela mudanca no modelo de financiamento para o processo de trabalho.

Justificativa e Relevancia: Por muitos anos o financiamento da Atencdo Primaria a Salude
(APS) foi baseado em quantidade populacional (per capita), tendo esse modelo modificado
com a chegada do Previne Brasil. Os profissionais das Estratégias Satde da Familia (ESF)
possuem papel principal na operacionalizacdo da APS, o que demanda atencdo para que diante
desse novo cendrio, sejam treinados, ouvidos e apoiados em suas novas organizacdes dos
processos de trabalho. Muito se fala em financiamento, e o que parece é uma focalizacdo da
gestdo no alcance de resultados, ndo levando em consideracao, as dificuldades, a realidade de
cada territdrio e quais estratégias as equipes de Saude da Familia (eSF) esta realizando para
vivenciar essa mudanca. Diante da importancia da Atencdo Primaria a Saude, sobretudo da
ESF, pela responsabilidade do cuidado ao usuario e com toda esta mudanca no cenério da APS
brasileira, percebe-se a relevancia de estudos e pesquisas sobre o Programa Previne Brasil,
levantando discussGes acerca dos impactos positivos e negativos para as equipes e 0S

profissionais que atuam nas Unidades Béasicas de Saude (UBS).
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Vale ressaltar, que durante as buscas nos bancos de dados, ha poucos estudos relacionados a
esse assunto, que vem ganhando destaque, uma vez que a APS é a ordenadora do cuidado e a
principal porta de entrada do usuario do Sistema Unico de Saude (SUS). Desse modo, buscar
compreender a percepgdo dos profissionais da eSF sobre o programa Previne Brasil é valioso,
uma vez que esses tém vivenciado mudancas no exercicio de suas fun¢des e na organizacao dos
seus processos de trabalho. Trabalho esse, desenvolvido ao longo de anos com foco no cuidado
centrado no individuo, familia e comunidade, voltados para prevencdo de doencas e promogéo
da saude, utilizando uma metodologia embasada pelos principios do SUS, a exemplo da
universalidade, e ndo levando em consideracdo apenas critérios como usuérios cadastrados no
SUS e ou pautados Unica e exclusivamente no alcance de indicadores pré-estabelecidos.
Participantes da pesquisa: serdo selecionados profissionais de nove eSF, com composicao de
equipe minima que estao distribuidas entre zonas urbanas e rurais, localizadas nos Distritos de
Saude do Municipio de S&o Luis-MA.

Envolvimento na pesquisa: ao participar desta pesquisa, o (a) Sr(a) permitira que a
pesquisadora visite seu local de trabalho e explicara todo objetivo da pesquisa, sua relevancia
e esclarecera davidas que poderdo surgir nesse momento. Além disso, vocé respondera um
questionario semiestruturado com a finalidade de levantar dados de identificagdo e trabalho
(idade, sexo, tempo de atuacdo na eSF, profissao) e questdes norteadoras relativas a percepcao
dos profissionais sobre o Programa Previne Brasil.

Confidencialidade do estudo: todas as informagbes coletadas durante a pesquisa serdo
mantidas sob sigilo e somente a pesquisadora e 0s orientadores terdo acesso aos dados
coletados. Portando seréo garantidos sigilo e privacidade durante toda a realizagéo da pesquisa.
Riscos e desconfortos: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo CNS n°.466/2012 do Conselho

Nacional de Salde.
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Considera-se como "Risco da pesquisa a possibilidade de danos a dimens&o fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente”. O dano eventual podera ser imediato ou tardio comprometendo o individuo ou a
coletividade. Sendo assim, 0s riscos que podem acontecer durante essa pesquisa S&0
psicologicos e a quebra de sigilo. Serdo garantidos, ambiente acolhedor, privacidade,
possibilidade de recusa em participar da pesquisa caso haja aborrecimentos ou desconforto em
responder tais questionamentos como medida de prevencéo de danos ou riscos.

Beneficios: este estudo € de relevancia social e cientifico, uma vez que tem como proposta
analisar a percepgéo da ESF sobre o Programa Previne Brasil, identificando a compreenséo dos
profissionais e discutindo sobre os impactos das mudancas do financiamento. Além disso, tem
relacdo com a possibilidade de avaliacdo da realidade pelo profissional, da busca de
conhecimento e também de repensar a organizacdo do processo de trabalho. Os resultados
obtidos durante a pesquisa serdo publicados e disponibilizados a comunidade.

Pagamento: Todas as despesas serdo de responsabilidade da pesquisadora, com planejamento
e orcamento prévio para execucdo. Vocé ndo terd nenhuma despesa com sua participacao e nem
recebera nenhum valor por ela.

Garantia de indenizacao: VVocé devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter
com a sua participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a
sofrer pela mesma razao, sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos e
para tais dados tem o direito de buscar nas instancias legais.

Garantia de esclarecimento e liberdade de recusa: A qualquer momento davidas poderdo
ser sanadas com a pesquisadora RAQUEL BORGES SERRA por meio de contato pessoal ou
telefénico (98) 98487-5809 ou com a instituicdo executora (Universidade Federal do Maranhéo
— Departamento de Medicina | - Mestrado Profissional em Saude da Familia -
PROFSAUDE/FIOCRUZ/UFMA) através do telefone (98) 32729608.
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As informag0es obtidas seréo tratadas de forma andnima e se a qualquer momento vocé decida
deixar de participar da pesquisa em questdo, podera retirar esse consentimento sem que isso lhe
cause prejuizo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é composto de duas vias,
sendo uma retida com o pesquisador responsavel e outra com o participante de pesquisa, e
devera ser rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu término, pelo convidado a
participar da pesquisa (ou por seu representante legal), assim como pelo pesquisador

responsavel ou membro da equipe.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e o0s possiveis riscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional
que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da participacdo em
qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa
ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificacdo, bem como de que a minha participacdo neste estudo ndo me trard& nenhum
beneficio econdmico.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi uma via deste termo de
consentimento e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste

estudo.
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Seguem os numeros telefénicos e e-mails através dos quais o participante podera entrar em
contato com o pesquisador:

Pesquisador Principal: RAQUEL BORGES SERRA (horario comercial ou emergencial)
Telefone: (99) 98787-5809 / e-mail: kelborges2014@hotmail.com

Coordenador do Projeto: MARIA RAIMUNDA SANTOS GARCIA (horéario comercial)
Telefones: (98)99967-5436
E-mail: mrs.garcia@ufma.br/ profsaude@ufma.br
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Instituicdo executora: Universidade Federal do Maranhdo — Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude — Departamento de Medicina | — Programa de Mestrado Profissional em Salde da
Familia— PROFSAUDE/FIOCRUZ/UFMA.

Praca Gongalves Dias n° 21 Centro - CEP 65020-240

Fone: (98) 32729608

SAO LUIS - MARANHAO CNPJ: 06.279. 103/0001-19

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Um Comité de Etica em Pesquisa € um grupo nio
remunerado formado por diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um
estudo para julgar se ele é ético e garantir a protecdo dos participantes

Atencdo: Em casos de duvidas éticas ou para informar ocorréncias irregulares ou
danosas, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario.
Telefone: (98) 2109-1250, endereco Rua Baréo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis
— MA. CEP 65.020-070, com horéario de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira, das
09:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h.

Séo Luis (MA), : ,
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Nome do participante a pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
OU do seu responséavel legal

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Orientador
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APENDICE C - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
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Mestrado Profissional em Saude da Familia
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AGENCIA DE INOVACAQ, EMPREENDORISMO, PESQUISA E
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DEFARTAMENTO DE MEDICINA I/ CCBS
MESTRADO PROFISSIONAL EM SATDE DA FAMILIA UFMA / FIOCRUZ
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Furndsces mubieice nou bermou daLe n® 3052 de 2000 PEE — Seo Lsts — Msrsniec
Mestrado Profissional em Saude da Familia

RELATORIO TECNICO-CIENTIFICO DE PESQUISA

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA S0BRE O PROGERAMA PREVINE BRASIL

Beelatdrio apresemado como produgdo tbonica seenokdgica oriunda do projete de pesguisa desenvolvido no
Programa dePés-graduagho em Sadde da Familia - PROFEAUDE Ficeruz, vineulado o Usiversidode

Federal do Maramhdo

Coordenador'Orientador:

Profa. Dira. Mariz Faimunda Santos Garcia
Droutora em Crepetica pela Universidade Estadual Paulista Falio de Mesguita Filho.
DProfessara adfumta da Universidade Federal do Maranhio (UFRMA)
Professora penmansnte & coordenadora do hlestrade Profissional em Sande dz Farniliz-
PROFSATUDE Fiecmz TFMA

Equipe de Fesqguisa:
Faguel Borgas Serra (enfermaira mesranda)
Profa. Dra. IMair Portela da Silva Coutinho {coorientadara)

S&p Luis
2024

Alasirado Frofosional am Sadde d Famie - PROFEANDEFOCRUZLEN
Depadamensn de Misalcing | - CCESLAME I k
Praca Gonoaves Disx, 27 - Cenbo, 580 Lk - A48, Se020-240 | il - | 5
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

hursiscds roetrizice o bermeod da L 0 2153 e 201 P — Seo Lais — Mersnfomc

Mestrado Profissional em Satde da Familia

SERFA, Faquel Bargss.

Percepcio dos Profizsionaiz da Equipe Estratégia Sande da Familia sobre o

Programa Previne Brasil. S0 Luiz — MA' Faquel Borges Serra. 530 Luis, 2024.
i

Coaorientador {g): Profa. Dra. Mair Portela Silva Cowtinha

Orientsdor (3): Profa. Dra. MMaria Faimuonda Santgs Garcia

Felatério Tacmice (Mestrado) — Programa de Pas-graduacio em Fade em
Sende da Familia CCES, Universidade Federal do Maranhdo, S0 Lais, 2024,

1. financizmentn d2 Atencio Primaria 3 Sande; 2. Prosrama Previne Brasil; 3.
Estratézia Sande dz Familia. I COUTINHO, Mair Porels Silva. I GARCTA,
Maria Faimunda Sentos. IT1. Titulbo.,

Aasirado FraTroonal am Sadde dr Famie - PROFSAIDEFOCRLELE M

aviarmern die dlenioing - COESALAH I k

Pracs Gonfaives Disc 7 - Canto, 580 Luf - 440, SE0A0-340 [ pn |
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Furelsces mmwhrisice nou bermo daLa n® 5. 152 de 20 1Y R — Seo Lots — Mursnfeo

Mestrado Profissional em Saude da Familia

EESUAO

A Atencio Drimaria 2 Saida passon par profinda smdsnes com o lapcamento do Programa
Previne Erasil em 2012, tazendo alteragde: nos critérios de financiamento com a
iul:m-:lu-;iu de noves inztrumentos de avaliacio da assisténciz para 2 garantia ds recursos,
atravas doz critéries de captacio pomderads que leva em considsracio o mimmerg de
usnarios cadastrados no Sistema Unico de Satds, o pagamento ]:-ur desempenho, que avalia
o glcanca de indicadaras pre-sstabelacidos e o incentivo para agdes estratagicas de sadda,
como 3 existéncia de Unidades com Sande na Hora, Unidade Movel Odontologica, Centra
de Especialidades Odomtolégicas & Laboratario Regional da Proteses Dentaria. Diante
dizzo, esse relatorio apresents dados e znalizes a cerca dz parcepcdo dos profissionais da
squipe Estratépia Saipde da Familia zobre o programa Previne Brasil enfatizando sens
impactos positivos @ negativos para o processo de wrabalho. A pesquiza foi realizada afraves
de wmn estudo descritivo, de abordazem gualitstiva. Oz dados foram coletados nos meses
de janeiro 2 julbo de 2024, por meio de entrevista semi-estruturada, com profizzionzis de
oito equipes de Estratégia de Satde da Familiz, localizadas no Municipio de 530 Luis -
A e diztribuidas entres aress urbanas e rovais dos Distritos de Sande. Az informagdes
obtidas foram anslizzdas par meie dz anslise de contando e do software IRAMUTEQE. A
pesquiza fol aprovada pele Comite de Etica em Pesquisa (CEF) do Hospital Universitario
da Univarzidade Fedaral do Maranhio (HUTUFLLA), e autorizada por meio do CAAE:
75805523 200005026, paracer consubstanciado da n® §.630.162 & Secretaria Municipal
de Sande de 530 Lz — XA por meio da carta de amuéncia. Foi possival verificar que a
maioria dos profiszionsis possuem conbeciments sobre o Programa Previne Brasil, me:ma
gus certrados no criterio de financiamento indicadores de desempenho, zzzim como, foram
mencionadas dificoldzdes enfrentadas com os cadzastros de wsearios impactando na mets a
ser alcangada, utilizagio e fancionalidade de sistemas de informages 2 exemplo do
Proamario Eletranice a rotstivideds de profiszionais na eguips. Smultanaaments, foram
relatzdas 3z estraterias realizadas com 2 mudanga de financiamento, como realizagdo de
buscas stivas, reumides zemansiz, acfes de saide externas e o Agente Comumitario de
Batde como ale exzencial entre o usuario e o acesso ao servipo. Considerames que fod
poeatvel alcangar os objetivos da pesquisa, envolvendo os profissionziz da ESF na
discuzz3o e reflexdo sobre o Programa Previne Brasil, & mesmo com algmmas lacumas de
informactas ou focslizacdo nos indicadores como critério de ﬁ.nau-:lameutl:- hi wna
necessidade da inseri-los ativamente pessa avaliacdo do novo modsalo de ﬁ.nam:mmarnn:
uma vez gque estdo diretamente ligados 2 operacionalizacio do programa atraves da
realizacio das atividadas para o alcaece dos critérios exigidos.

Palavras-chaves: financizmento da Atsnc3o Primaria 3 Sande; Programa Previne Brasil;
Estratesia Sande da Familia.
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1 INTRODUCAOD

Em 2019, o financiamento da Atencio Primana 3 Saade (APS) passou por uma
profunda transformacdo quando o Mimsténo da Sande langou a nova pelitica chamada
“Programa Previne Brasil”, que fem como objetivo a msenr os novos mmstrumentos de
avaliagdo da assisténcla para a garanha de recursos em substihngio a quantdade de
habitantes e de equipes de Estratézia Sande da Familia (e5F) cadastrados, sendo esse criténo
utihizados ha anos (Massuda, 2020).

Harzheim (2020a) destaca que o Programa Previne Brasil, busca estabelecer uma
sinfoma enfre os prncipios estabelecidos pela APS, 3 modermizagdo organizacional dos
servipos de sande que o século X1 e as mudangas socials e culturars mmpdem. Com esse
movimento, pretende-se enfrentar os desafios nio resolvidos da APS no Sistema TUnico de
Sande (5US) e inovar na organizagio dos servigos, com solidezr, & com os principlos que
regem o SUS.

O Programa Previne Brasil, que estabelece o novo modelo de financiamento de
custero da APS, versa quanto 3s mmdangas para o repasse de recurso pelo govermo federal
que passa a ser constituide atraveés de enténos baseados em captagio ponderada, pagamento
por desempenho e meentivo para agdes estratégias. Tals repasses serdo transfendos na
modalidade fundo a findo, de forma regular e automatica aos Mumicipros, ao Dhstnto
Federal e aos Estados, atraves do Bloco de Custeio da APS (Brazil, 2019a).

Vianas mmdangas aconteceram desde a enmagio do SUS no Brasil, tanto no
financiaments do sisterna de satde como também nos arranjos organizacionals dos servigos
que causaram rapido e consistente crescimento da cobertura da APS (Massuda, 2020).

Para Arantes, Shomru e Hamann (2016}, a ESF basela-se em prmmcipios
norteadores para que as praficas de sande sejam desenvolvidas com a centralidade na
pessoa'famiba; po vincule com o usuane, na miegralidade e na coordenagdo da atencdo, na
articulagdo A rede assistencial, na participagdo social e na atuagdo mtersetorial

Essa pratica tem trazmdo beneficios ha mais de 30 anos como prinecipal elemento
para organizacio dos servigos e agdes da APS no Brasil produzmindo resultados favoravers
para a saude da populagio, mals que se viu diante de um cendno complexo e diversificado
com mudangas para reOTEAnITar o5 SeIvigos @ agbes de sande em substitmgdo zo modelo
tradicional no Brasil (Arantes; Shivora; Hamann 2016).
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Por mwitos anos o financiamento da APS for baseado em quantidade populacional
{per capita), tendo esse modelo modificado com a chegada do Programa Previne Brasl Os
profissionans das ESE possuem papel prineipal na operacionalizacdo da APS, o que demanda
atengdo para que dianie desse nove cenano, sejam tremnados, cuvidos & apoiados suas
novas orgamzagdes dos processos de frabalho.

Diante da mportincia da Atencio Pnmara a Sande, sobretudo da ESF, pela
responsabilidade do cmidado ao uwsuine e com toda esta mmdanga no cenanio da APS
brasilewa, percebe-ze a relevincia de estudos & pesquisas sobre o Programa Previne Brasil,
levantando discussdes acerca dos impactos posiivos @ negatlvos para as equipes & o5
profissionans que atuam nas Umdades Basicas de Sande (UBS).

Com 1530, buscar compreender a percepgic dos profissionais da e5F sobre o
Programa Previne Brasil e valiose, posto que esses tém vivenciado mudancas no exercicio
de suas fungdes & na orgamizagio dos seus processos de frabalho. Trabalbe esse,
dezenvolrido ao longo de anos com foco no cwmidado cenfrado no mdividuo, famulia e
comunidade, voltados para prevencio de doengas & promogio da sande, utibzando wma
metodologia embasada pelos pnncipeos do 5US, 3 exemplo da umiversalidade, & nio levando
em consideragdo apenas crifenos come usuanos cadastrados no SUS e ou pautados umca e
exclusivamente no alcance de indicadores.

Portanto, este relatono apresenta dados e amalises a respeito da percepgdo dos
profissionals da equipe estratégia de sande da familia, considerando:

+ Ok impactos com o novo modelo de financiaments da APS;
+ Dhficuldades enfrentadas pelos profizsionais como o novo programa;
+  As pstratepias reabizadas pelos profissionals para aleangar os enténes exigidos e
+ A percepedo dos profissionais sobre o Programa Previne Brasil.
IDESENVOLVIMENTO
21 ESCOPO DA PESQUISA

Analizar a percepedo dos profissionars da equipe Estratézia Sande da Familia sobre
o Programa Previne Brasil, enfatizando seus impactos posifives e negativos para o processo
de trabalhe. A pesquisa four realizada atraves de um estudo desenfive com abordagem
qualitattva, no Mumeipio de 530 Luis — MA.
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0 estude foi realizado no pertodo de janewro a julho de 2024 em Umdades Basicas
de Sande (amostra por convemeéncia), com profissionzis de oito equipes de Estrategzia de
Sande da Familia, distnibuidas entres areas urbanzas e murais dos Distritos de Sande. Com
base nos dados do IBGE (2023} a populagio de 530 Luis esta estmada em 1.037.775
habitantes & segundo a Secretania Mumicipal de Sande (SEMUS), 38 unidades entre UBS,
Umdade de Sande da Famiha (I75F) & Centro de Sande (C5), prestam servigo na APS e
estio divididas em nove distrifos sanitarios, sendo 2 na area rural & 7 na drea urbana,

A composicdo das equipes segundo Brasil (2017), segue as normativas da Politica
Mactonal de Atengdo Basica: um (3) medico (2) generahista, um (3} enfermeiro {a), ambos,
preferencialmente, com especialidade em Sande da Famiha um técnico de enfermagem e
agentes comunitanos de sande com um nimeroe de acorde com valnerabilidade do termtono.
Em algumas equipes ha ainda wm dentista e um awaliar de sande bucal.

Para o recrutamento da populacio, foram excluidos (as) aqueles (as) profissionais
que nio se enconfraram no momento da visita, por motives de féras efou heenca, assam
como por falecimento de ente familiar e consultas ou fratamento de sande. E'ou os que se
recusaram a parficipar da pesquisa apds quinta tentativa pela pesquizadora. Além dizso, vale
ressaltar, que antes do inicio da mesma, a pesquisadora apresentou os objetives do estudo,
imformagbes guanto a garantia da preservagio da identidade e sigilo das mmformagdes
fornecidas na enfrevista, ammda esclarecen possivels duvidas das {os) enfrevistadas (os) a
respeito da pesquisa e, somente depois, solicitou 2 sua participagdo.

0= instrumentos uwtilizados para a coleta de dados foram:

*  Carta de anuéncia: assinada pelo gestor em visita realizada em todas a unidades
selecionadas para participarem da pesquisa.

* Cromograma de visitas as unidades para coleta de dados: com diz da semana,
furnos e horanos considerados mais oportuncs a fim de ndo impactar na rotina de

atendmmentos dos profissionais.

*  (Juestiomario semiestruturade: estruturado em duas partes, a primeira com dados

de identificacdo e trabalbo da amostia, tais como, idade, sexo, profissdo, tempo de

atuagdo na e5F no mumcipio de 530 Luis e a segunda parte com sete questdes

norteadoras relacionadas 3 percepodo dos profissionals acerca do Programa Previne

Brazil As enfrevistas foram gravadas com auxiho de um dispesitivo para arguivo
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multimidia e fiveram duragdo de aproximadamente 20 minutos. Posteriormente
foram transeritas e analisadas.

A analise dos dados for atraveés da analise de contendo. Bardin (2010) menciona
como necessidade uma sequéncia logica a ser seguida parz analise de contendo que segue:
a) organizacdo da analise; b) analize quantitatrva e'ou qualitativa; ¢) a categonzagio; d)
tratamento dos resultados. Para 150, for realizado o agrupamento de todas as entrevistas
transentas compondo um corpus textual. segumndo com analise e processamento atraves do
saoftware Interface de R powr les Amalyses Multidimensiomnelles de Textes et de
Questionnaires IRAMUTEQ®).

A coleta de dados 1niciou apos a emissdo do termo de znuéncia pela Secretana
Municipal de Saudede Sio Luis -MA e postenor aprovagio do Parecer Consubstanciado n°
6.650.169 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HU/UFMA), CAAE: 75695523.2.0000.5086, segundo
a Resolugio do Conselho Nacional de Sande (CNS) n® 466 de 12/12/2012 e suas

complementares.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO
2.2.1 Caractenizagio dos parficipantes da pesquisa

Fizeram parte da pesquisa 32 profissionais da Estratégia Sande da Familia. Dentre
eles, 8 (25%) Enfermeiros, 5 (15,65%) Técnicos de Enfermagem. 2 (6.25%) Dentistas, 7
(21.87%) Médicos e 10 (31,25%) Agentes Comunitanios de Sande. Os demais profissionais
5@ Fecusaram a participar da pesquisa, apos as tentatlvas necessanas.

Vale ressaltar que trés técnicos de enfermagem. aceltaram parficipar da pesquisa,
porém no momento da aplicagio do questionano em que foram realizadas as perguntas
especificas sobre a tematica, 05 parficipantes afmaram nio saber responder por terem suas
rotinas de trabalho em sala de vacina. e n3o possuirem informagdes sobre o Programa
Previne Brazil, sendo utilizado como cnténos de contagem para amostra. somente para
dados de 1dentificagdo.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (idade, sexo, tempe de amacdo ma ESF) o=31

Vartivel N° (%)
SEXD

Femining 32 (100)
MAaszculing LR ()]
IDADE

20 a 30 apos &(18,75)
31 a 40 apos 5 (15,62)
41 a =0 anes 11 (34,37}
51 a 60 anes 4(125)
=6l amos &(18,75)

TEMPO DE ATUACAO NAESF

1afano: 13 (40,82)
6 a 10 anos 3(9,37)
=10 amos 14 (23,75)
Nio Informou 2({6,25)

Fonte: Elaborada pela antora (2024)

Hos resultados obidos venficou-se que o sexo femumno fon predominante.

Historicamente as equipes de profissionals da sande sio formadas por mulheres. Tendo
como exemplo a Enfermagem que lidera esze grupe de profissionais, segundo o COFEN (2023),
a equipe de sande & predomunantemente formada pelo sexo femimine, representando 85,1% de
mulheres, das 2,908,901 profissionais no Brasil

Com relagio a 1dade dos parficipantes, 2 matona, 34, 7%, esta na faxa etana entre
41 & 30 anos. Em wm estudo de Costa ef al, (2013}, em que era analisado o perfil dos
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profissionais da EST em Mmas Gerais, a 1dade dos profissionals vana de 23 a 55 anos, tendo
uma madia de 2949 anos e mediana de 28 anos, o que val de encontro aos achados da
pesquisa.

Quanto a0 tempo de atuagio na ESF, fo1 percebudo uma grande vanagdo entre o5
periodos, desde recém-chegados a equipe, 2 profissionals que ja possuem dez anos ou mals
de atuagdo (43,75%). E assoriado ao tipo de categona profissional, temos o ACS como
profissional que tem mans anos de ESF. Indo de encontro a esse achado, Pmto; Menezas;
Villa (2010} demonstraram em uma pesquisa sobre a sifuagde de trabalko dos profissionals
da ESF em Ceara-Minm que oz ACS 330 os profizsionals com malor tempo de servigo na
ESF, pois geralmente s30 o5 que prestaram concurso publico e tormam-se 1sentos a mudangas

atraveés de contratagdes temporaras.

2.2 2 Estatisticas Textuais

Apos a trapsengdo das entrevistas com base na sequéncia estruturada e elaboragdo do
corpus textual, fou submetido ao IRAMUTEQHE para analise de dados. O corpus geral fou
consttmdo por 29 tfextos, dos quars foram exfraides 392 segmentos de fextos e com
aproveltamento de 460 5T (77,70%) dos 5392 5T no total

Emergiram 20363 ocomréncias (palavras, formas ou voecabulos), sendo 1.439 palavras
distintas e 1.286 com uma tmica ecomréncia. O confendo analisado foi categonzade em quatro
classes, sendo a classe 1 com 128 5T (27.83%), a classe 2 com 63 5T (13,7%), a classe 3 com
131 5T (28 48%) e a clazse 4 com 138 5T (30%).

O corpus & bem analizando guando se obiém um indice igual ou supernor a 7%
{(Camargo; Justos, 2013).

2.2.3 Clasaificagao Hierarquica Diescendente
Apos o processaments e agrupaments quants as ocorréncias das palavras, a CHD
cnia dendogramas para demonstragdo das classes. Além disso, demonstra a igagio entre

elas, uma vez que estio aszociadas (Figura 3).
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Figura 3: Dendograma 1
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A analise pelo IRAMUTEQ®), proporciona mais de um dendograma, assim como
mantém disponiveis as Unmidades de Contexto Elementar (UCE) para que o pesquisador
pPOssa sempre que preciso, realizar a lertura, compreender os resultados e da um titulo a cada
classe, de forma que represente o tema central (Souza eral, 2018). Na (Figura 4) demonstra-

se dendograma 2.

Figura 4: Dendograma 2
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Para a levhwra da relagdo entres as classes, é recomendado comegar da esquerda para
a dueita E possivel observar que o corpus fou dividide em duas partes, estas partes
chamaremos de Subcorpus A & Subcorpusz B.

No Subcorpuz A, que fou denommado “MNove fnanciamento da Atengio Primana™,
estio presentes as seguintes classes: classe | (Impactos com o Previne Brasil) que se refere as
mudangas positivas & ou negafivas com o novo modelo de financiamento |, assim como as
necessidades de ajuste ou modificacdo na orgamzacio dos processos de frabalhe e rotmas; a
clazze 2 (Dhficuldades enfrenfadas) trazendo as hmufagdes e enfraves que os profizsionais de
sande enfrentam para o zleance dos criténes do programa: e a classe 3 (Estratégias reahizadas)
onde emergem os planos de agio diante das modificagdes e pecessidades que o programa traz.

No Subcorpus B “Percepedo dos profissionais™, for formade somente pela classe 4
{(Entendimento sobre o Previne Brasil) que se refere ac mencionado pelos profissionals quando
questionados sobre o programa, a fim de que estes, comentassem sobre sua compreensdo acerca
do nove modele de financiamento.

Para uma melhor visualizagdo e compreensido das classes, a figura 5, fraz um
dendograma afraves de nuvem de palavras.

Fizura 5: Dendoprama 3: com mrvem de palavras das classes.

ehd

Fonte: Elaborada pela stora (2024)  cescrogramms chon peg— o
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Subcorpu: A: Novo Fmanciamento da Atencdo Prnmana

O zubeorpus A fou divndido em elaszes 1, 2 & 3, que demonstram os segmentos
textuals formades por palavras e falas afins dos participantes da pesquisa

CLASSE I: Dhficuldades enfrentadas

Esta classe compreende 27,83% (= 128 segmentos de textos) do corpus total
analhisado. As palavras que mais se destacaram apos a analise, estio oum mtervalo de x° =
2,01 (dificuldades) a x* = 33,75 (agqu), essa clazse & formada por palavras como perder (x*
=18,44); planilha (x* = 13.86); consulta (x* = 11,53); multiddo (x* = 10,47); bater (x* = 9,93);
aparecer {x° = 9.02); meta (x* = 882); valer (x* = 7.,83). Esses vocabulos, forram
predorminantes nas falas dos parbierpantes EWNF 1 (35 ST, x*=2437); MED 3 {7 8T; x* =
3,54) e TENF 4 (6 5T; x°= 2.24).

Dezde a cnagae do Previee Brasil muitos foram os desafios para a recrganizagio e
operactonalizacio do programa em diferemtes temtonos (Sartoretto, er al., 2024). MNa
pPesquisa em questio podemos considerar como uma das prneipais dificuldades enfrentadas,
a falta de informagio completa sobre a Previne Brazil

" Neip sei muito bem ndo. 5S¢ qus a unica mudmga do PAF € que agora as
1.'L'T£a_saommsqumniam:!m70 a genie visita mais. As oriangas vem
Jazer sens tratamentos ” (ACS 3).

‘do. Do Previne Brasil, sim. Na verdade, su ndo sniendo muite bem
sobwe assa guestdn. En 50 sai que a genre tinha gue aringir ache gus uma
mieta pava receber um financiaments, ndo sal comeo &, 50 isso. O resto eu
nde sei mais " (ACS 4.

Sepundo um estudo de Sartoretto er al. (2024), existem dificuldades na gestio e
atengio a sande gue se mtensificam com as fragihdades da busca & no repasse de
mformagoes. Desde a implantagio do Previne Brasil, aconteceram encontros estaduals com
mformactes da Secretana da Atengdo Basiea a nivel federal, mazis que parecem ndo ter
alcancado o objetive de capacitar profissionals e gestores sobre a mudancas com o novo
modelo de financiamento.

Percebe-se a pecessidade de atualizagdes e resgate constantes entre profissionais e
gestores de onentagdes sobre programas e suas implementagies, visto que ambos frabalham
juntos na cperacionalizagdo da sande, para que os objetivos sejam alcangados.
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Tais informagdes devem zer claras e acessIvels para que conslZam executar se1s Drocessos
e que estes ocoITam como o esperado (Sartoretto ef al., 2024

Amnda como dificuldades, foram mencionadas em algumas falas, falhas na
fincionahidade do sisterna pronfuano eletromuco e dificuldzde na insergdo dos dados atraves
das tecnologias da informacio, mmpactando ne alcance dos mdicadores do Programa Previne
Brasil.

“Aecaba gue ne dia a dia fica... Hoje, vou te dar um exemplo: eu estava
sem sistema. Chegus no sistema, o PEC astava fora do ar. Isso € wma
realidade, ndo & uma coiza rava, normalments tem~ (MED 5.

“Agora el ¢ nove pra gente, nde rem 0 meser gue extamos mabalhando
com o PEC, entdo 1 tendo wum rabalho danade de rudo que a gente peds,

eshar Mo sistema pra guando, e for o case, dagusla aianga que eu alfends
cair ne Previne Brazil " (ENF 1),

Em um relato de expenéncia, Gomes, Aramjo e Duarte (2024) zponta que as
tecnologias veém se destzcado e estio sendo utlizadas cada vez mais come estratégia
eficients para atender as necessidades dianas dos servigos de sande. Sendo divididas entre
tecnologias, geremcials, assistencials e educacionals. As assisténcias tém o papel de
fortalecer processos do cuidado e da aszisténcia, e junfo a pratica profissional dio maior
qualidade aos serviges de saude.

Desse modo a construgio de um guia de onentagdes como recurse fecnologico
assistencial que mortelz o presnchiments comreto do PEC, favorece e otimiza as atrvidades
praficas dos profissionals na atengio primana, refleindo no crescimento dos ndicadores de
desempenho local. Vale ressaltar que com as mudancas recentes no modelo de financiamento
da APS, & neceszano esclarecimentos & direcionamentos para 3 malona dos profissionais
(Gomes; Arajo; Duarte, 2024,

A apresentagio, pelo M3, dos dados parz caleulos e parz fins de alcance dos
mdicadores do Previne Brasil, também foi relatada como fator que traz dificuldades.

“E azzim, sdo criterios gue eles rvewtam gue a Sewie MUACT CONIESUES
bater a meta. Por exemplo, mulheres na fatca etaia de 25 a 64 anos, en
terho maiz de 2000, mais de 3000 na minha area cadasirada. Entdo no
indicador, ma forma come eles fizevam o indicador, eu temho um
numerador de quase 2000 mulherer para fazer de preventive amal En
ndo fago, ndo consigo, ndo bato a meta mumea, mumea.” (ENF 1L
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Ao que se refere a sande da mulher, o indicador 4 avaha a proporgdo de mulheres
entre 25 a 64 anos, que realizaram ao menos uma coleta de exame citopatologico do colo do
utero no pertods de 3 anos (Azevedo; Santos, 2024). E de acordo com o Mmisterio da Sande
{2021}, o cincer de colo de afero, esta enfre as peoplasias gue mais acomete as mulheres,
sendo cansade por alguns fipos de papilomavirus bumane (HPV).

Segundo Santos e Gomes (2022}, exstem vanos fatores envolvidos na ndo
realizacdo do exame cifopatologico por mulberes na wmidade, razdes que vio desde a falta
de relagio de conflanga com os profissionais, dificuldade de agendamento, baixa adesdo e
falta de mformagio, levando-as a ndo realizar o exame de forma penodica e exigmmdo por
parte dos profissionals uma melhor mteragdo profissional’paciente.

Segunde Costa, Silva e Jatoba, 2022 para que o repasse do MS acontfega, &
necessano que as equipes cadastradas no CHES, sejam avaliadas com base nos resultados
dos sete mmdicadores. O MS & quem define as mofas, os paramefros e o peso para cada
mdicador & o5 mumcipios devem segur. Desse modo, s um resultado de indicador for de
30% de um defermunado mumecipio e a meta for de 60%, a nota final desse municipio sera
de 5.0 (50%), caso o valor seja malor que o parametro a pota sera de 10,0,

Comoborande com os resultados da pesquiza, Rodngues & Eberhardt (2024) em
uma anahse de implementacdo do Previne Brasil na repido Sul do pais, tem como resultados
falas de profissionais que consideram a parte de malor dificuldade para as ESF sendo o
aleance de indicadores. Tendo mido agravada nos anes de 2020 a 2022 em decormréncia da
pandemiza da covid-19, onde vanas atrvidades precizaram ser suspensas como, grupos de
gestantes, hipertenzos, diabeticos, entre outros.

Avangos no aleance das metas para os mdicadores de desempenho, esbaram
também em fatores relacionados a equpe de sande, com a rotatrvidade de profissionais on
a nio participacdo destes nos registros dos atendimentos podendo comprometer os
resultados.

"0 gue acomtecs & gue a minha equipe tem rotariva de muite medico. Tem

uma roiathidade muite grands. So ano passado eu rogust § medicos ™
{ENF 2.

“Ezza aqui € a lista pequenininha’ — para wio dizer o comtrario —
[ JEntdo en bate 1 a I. Ouem faz iso @ o enfarmeiro. O medico,
demtista... Ningusm mais faz, 56 o enfarmeiro ™ (ENF 1)
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Tesser, Norman e Vidal (2018) relata que como ocrgamizagio de saunde as ESF
apresentam diversos problemas com os profissionais que as compde, entres eles a
rotatividade de funclonanes. Visto que a contmmdade do cwmdado e o vinculo entre
profizsionals & uwsuario sio caracteristicas peculiares dessa estratégia, a rotzfividade de
funcionanes pode frazer impactos, sobrefudo para oz processos de trabalbo.

Dezse modo, Prperno & Dhas (2022), afomam que as razdes para essa rotatividade
de profissionais na rede publica, s3o postuladas por metives extrinsecos e inirinsecos. Como
fatores extrinsecos nos temos: estilo de gestio, as equipes e o processo de trabalhe, politica
partidina, regime de trabalhe e remuneragées e condigbes de trabalho. Engquanto os
intrinseces, estao relacionados a conciliagio entre vida profissional e pesseal, oportumdade

de mercado, formagdo e perfil & vincule com 3 comumdade.

CLASSE 1: Estratégias realizadas

Compreende 13.7% (f = 63 segmentos de textos) do corpus total amahisado. As
palavras gue mais se destacaram apos a analise, estdo num mtervalo de x* = 2 21 (dentro) a
= = 45 25(lupertensio). essa classe € formada por palavras como passar (x° = 36,31
diabetes (x* = 33,22); mostrar (x° = 31,19); medico (x° = 30,73} enfermeiro (x° = 25,65);
medicagio (x° = 25,63); recerta (x° = 16,41); acesso (x* =16 41); procurar (x* = 11,92). Esses
vocabulos, foram predominantes nas falas dos participantes ACS 3 (6 5T; x*=13,74); MED
35T x*=069); DENT 1 {4 5T; x=598); AC5 1 (558T; x=392) e ENF 2 (10 5T; x* =
4,00

O Programa Previne Bra=zil, m=ttuido 2019 pela Portarna de n® 2979 de 12 de
novembro de 2019, fraz transformagdes no financiaments da APS gque deixa de receber
recurso por parcela fixa, e passa a basear-se em cniténos como a captagio ponderada, onde
todes os usuanos devem estar cadastrades no e-5U5; o pagamento por desempenho que tem
relagio com o aleance de sete indicadores de sande e owiros (Aragio st al  2023).

Portela {2022}, menciona que a2 mudanga no financiamento mudou a visdo de
gestores e egqupes da APS, tendo assim uma atengdo especial para as estratégias que
contnbulssem para o alcance das metas. Desse modo, para Aragdo eral. (2023} 2 busea atrva
ze destaca come primcipio poliico que permute ndo apenas o reconhecimento das demandas
ou necessidades da populagdo, com tambeém embasar as praficas de sande no termitono.
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“Com relagdo a gestanies, eu semprs orianto oz ACS fozer busea ativa
daz mulheres que estdo em amencrreia para diagnosticar logo a
gravidezf...] hipertercos e diabeticoz, rambem famemos busca athva
dagueles gue nao sstde com as consultas em dias ~ (ENF4).

Em um relato de expenéncia sobre estrategias realizadas para aleance de indicadores,
Portela (2022}, relata que durante o contato de residentes com o Instrumento da busca ativa,
for possivel perceber o quanto essa atividade € valiosa, uma vez que direciona profissionais
a intervengdes que visam melborar os indices do Programa Previne Braszil a0 mesme tempo
que melhora o desempenho das equipes de sande e a cobertura de indicadores da APS.

O enfermerro afua como elemento essencial na coberturz da APS, seja gerenciando
uma UBS ou entio como parte da composigio de equpe de uma ESF. Por sua habihidade de
promover a continmdade do cmudado na assisténcia, pode promover as agdes de educagio,
promogac de cuwidado, prevengio de agravos que contibuem para o empeoderamento e

autonomia do usuano em seu processo de saude-doenga.

“Entde, uma das estraiegias que a gente esid tentande fazer - a cada 15
diaz a gente vai atender na comnidads. A gente tem I apoioz, gue sdo 2

igrajas, gue eles sarvem para a gents de local e a gants vai a equipe toda,
medico, m,[férmalrﬂ- teenice, ACS & a gemte exta atendendn, temtande

cummpir ™ (ENF &),

Para o alcance des indicadores Brasil (2021} salienta ser preciso a reabizagio de
alpumasz atividades durantes as rotinas de trabalho, como manter o cadastro individual
completo e atnalizado; promover mtervengdes educativas e de assisténcia dentro ou fora na
umdade; momtorar registro sistemas de mformacdes sobre os indicadores; checazem
semanal de hsta de atendimentos; busea ativa de wsuanos com condigdes avahada deniro
dos indicadores dentre cutros.

Comoborando com 1550, alguns parficipantes apontam que as reumides fem sido

mecamsmos de discussdo e analize dos processos de trabalho & avaliapdes de seus resultades.

[..J "¢ com a enfermeira da gente, quande a Sente fem 45 reurioss m gl
ela mosira oz dadas, ate porgue vem tambem da Secretaria de Sande ™.
ACEI [ ] e mas renmides a gente tambem vé nominalmentes aguela que
asta mais faltesa ela sinaliza, todes oz pacientes que estdo demtro dos
indicadores ™ {ACS J).
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Tondeolo, Razia e Tondolo (2024), enfatiza que as reumces podem funcionar como
canals de avaliaghes e diagnostices siuacionals dos termitonos. Em um estudo sobre métodos
para alcance de indicadores da APS em um mumicipio de pequeno porte do Sul do Brasil,
foram realizadas reumides com a paricipacio de gestores da APS, =ecretano mumicipal de
sande, diregdo adoumstrativa e chefe do execubive municipal para defimigio de situagio
problema como os nivers dos mdicadores abaixo do esperade, i1dentificando camsas e ja
tragando um plano de acdo para melhona dos resultados.

Uma outia estrategia utilizada pelas equipes da pesquisa em questio, € a utilizagio
do profissional ACS como pega fundamentzl no processo de cmdado com vista zo alcance
dos indicadores da APS e elo entre o usuano a equipe de zandes.

‘n minha equips wma das estraregias wadas, me oaso pacientes

hipertevsas, men ACS eu dei um aparelho ¢ ele ja verjfica a pressde™
(MED &)

“As minhas ACS sdo mudte ativas... 4 genls SEmpre COMVErsa no Erupo.
paciente tal._. cadé E.s.sa_mﬂms" Chie areas a gente esta cobrindo?
Famos atras nessas areas™ (MED 2).

"0 ACE ja levam a solicitagds ds hemoglobing glicada para agendar
consulnas ja com o retorno do exame” (ENF 4).

Em diferentes paizes, o ACS se mstitm tendo como prmeipal papel viabilizar o
acesso as agoes de sande. Chutra 1deta bastante associada a esse profissional € de tradutor,
atuando no duple sentide do conhecimento técnico e das praficas sanitanas para grupos
especificos ou as chamadas comumdades, das gquars ele mesmo & um membro; e das
particulanidades cultmrais e socials desses mesmos grupos para os servigos e outros
profissionais da sande (Fonseca; Morosina, 2021,

Enfatzando amda a importancia do ACS na APS, Fonseca e Morosim (2021,
apontam que suas atvidades se baselam em agdes de educacio em sande realizadas denfro
dos temitonos e proximas as pessoas, de 1denfificagdo de diagnostico soclo samfano, de
mmcentive a parbcipacdc popular, de acollimento, de cadastramento, de registro de
mformagdes, de monforaments & acompanhaments de grupos especificos, denfre oufras.
Toda essa atuagdo se estrutwa por melo de visifas domuciliares regulares, sozmnhe ou
acompanhado de cutros profissiomais. O que nos remete a0 entendimento de gue eles

conseguem capiar pessoas atraves das buscas ou colocar em pratica agdes estratézicas para
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melhorar a assisténcia e garantir qualidade ao cwdado.

O Prontuano Eletronico do Cidadio (PEC) & a ferramenta que reun: as informagdes
da prestagdo da assisténcia ao individuo ou comumidade. Foi mencionado, por alguns
participantes como forte ahado para momitoramento de dados e controle de atendmmento

relacionados 205 indicadores.

“Tudo pelo PEC. Eu acho que a gente consegue ter 1om controle maior doc
pacientes, porque como € exigido, entdo, por exemplo, a gestante, a gente
Ja fica de olho se estdo as 0 consultas, se a gestantes desapareceu acho
que tem um empenho maior da equipe de ir atras dessa paciente " (MED
3).

A gente tem wm PEC hoje que ¢ extremamente fimcional, porque a gente
Ja coloca la a pressao do paciente, entdo ja entra no indicador de saude ™
(MED4).

O MS, desde o ano 2013, através da Portana GM/MS n° 1412, tem reumido
esforgos para orgamizar, reestruturar e para implantar sistemas mformanzados nas umdades
de Atencio Pnmana z Saude, por meio dos modelos eletrénicos e-SUS/AB ou Prontuano
Eletronico do Cidadio (PEC). Porem, somente em 2016, veio o anuncio que todas as
unidades da APS devenam adotar modelos eletronicos. sejam e-SUS/AB ou PEC, ou outro
Software que atendesse as necessidades de cada municipro.

Para Kruse er al (2018) . 2 unlizagio do PEC demonstra diversas vantagens para
05 servigo de saude que vio desde o aumento da produtividade/eficiéncia (melhorando a
capacidade e aumentando a eficiéncia de procedimentos); zumento na qualidade dos dados
e cuidado (mais precisio dos dados., com menos ermos e demonstragio que os cuidados
produziram resultados com mais qualidade) até vanas particulandades no gerenciamento
(os profissionals puderam ter acesso as informagdes de pacientes de modo mais eficiente).

Assim nota-se que o acesso rapido e fidedigno a informagdes € vantagem para os
profissionals, que conseguem avaliar e tratar eszes dados podendo 1dentificar onde precizam
melhorar.

CLASSE 3: Impactos com o Programa Previne Brasil

Compreende 28.48% (f = 131 segmentos de textos) do corpus total analisado. As
palavras que mais se destacaram zpos a analise, estio num mntervalo de x* = 2_16 (alimentar)

ax’= 34 l" (pec) essa classe @ fomada por palavns como agente comunitario de saude
' Wmmmmm PROFSAUDEFIOCRUZ/UFMA
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(x*= 25,65); npertenso (x* = 27, 06); pacientes (x° = 26,73); agdo (x* = 20,7); repistrar (x* =
20.45); busear (x* = 17.6); grupe (x* > 13_2); captar (x* = 12, T); relatonio (x* = 10,13) . Esses
vocabulos, forram predominantes nas falas dos parbicipantes ACS 8 (19 5T; x* = 2931}
ENF 1(77 5T; x* = 10,67); MED 2 (5 5T; x* = 5,68) e MED 3 (5 5T; x™=2,05).

Desde a mmplantagio de SUS no Brasil, destacam-se os prncipios da
unrversalidade, da integralidade & da equidade estzbelecidos na Consttmigdo Federal de
1988 e ate os dias afuas vanos avangos foram possivels para o um sistema de sande mais
unrversal, em espectal a implantacio da Estrategia de Sande da Familia {Sellera er al, 20233,

(O cadastro de usuarios & atmbuigio da ESF. Tem o objetive de conhecer as familias
adsenitas 3s equipes, assim como realizar diagmestco sihuacional em sande, desenvolver
relagdes de vinculos e responsabilizar-se por eles. Dessa forma, possibilita a confimmdade & 2
longmudinalidads do cwdado, sendo ferramenta importante na atengio 3 sande (Sellera er al.

2023).

“En conhege alguns, por axemplo, do obrigatorisdads de cadastraf .. J.
Chuande tem a e5F. por exemplo, o ACE tem gue cadastrar 730 pessoas ™
(ENF 1.
Enfatizando a importancia do cadastramento dos usuanos, o Programa Previne
Brasil, desde sua cnagio em 2019, traz como um dos cnférnos para o financiamento a
captagdo ponderada que fem relagio com a quanhdade de usuanos cadastrados no SUS.
Mo entanto, algumas dizenssdes levantadas sobre o Programa Previne Brasil,
sugerem ao que se assiste a um “SUS operacionzl™ marcado por amanjos msttucionzis
quebraveis contradizendo a premmssa da umversalidade. Sruacdo que mamfesta a restnedo
da assisténcia a sande aos mdividuos que os mumiecipios conseguirem cadastrar, permutindo
distinciz do prneiplo umiversal em que as transferéncias de recursos deverlam ser

associadas a populacio mumeipal como um tode (Lopes eral, 2022).

“Entdo para mim, en tenhe szsa grande critica com relagde a o E
aszim, sfo critérios gue elas fmventam que a gente nunca corsegus bater
ameta. Por exemplo, mulheres na faixa eraria de 23 a 04 anas, para coleta
de exame citoparologico eu tanho mais de 2000 cadasztrada .. ndo bato a
meta mmca” (ENFI)L

Mas pesquisas enconfradas, e possivel mfenr que a dificuldade de alcance de alguns

criténios nio é uma realidade somente do Estado do Maranh3o. De encontro a 1350, &m um
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esiudo de Soares, Camargos e Meoronha (2023) no Estade de Minas Geraiz quanifo ao
mdicador de coberfura de exame crtopatologico, somente 31 mumeipios (3,6%) bateram a
meta no ane de 2021 A coberfura desse mdicador se comparado ao de cwmdado com a
gestante atraves da consulta de pre-natal por exemplo, acontece de forma mais lenta. E muito
baixa em todas as repides de sande, a proporgdo de mumeipios que conseguiu aleangar a
meta (40% ou mais), sendo melusive 1zuzl a 0% nas macros repiées do Tnangule do Sul &
Wale do Ao no periodo anahsado.

“En achei gue a e5F perden totalmenie o foco dela. PSE gue a genis tinha
que fazer, ndo serve pra nada entde o resto das coisas. A imica coiza que
imperta sdo somente o5 indicadores de sauds (ENFE).
() pagamento por desempenho considera os resultados dos indicadores alcangados
pelas equipes de sande: 2} mdicadores selecionados com base na mmportineia climica e
epidemiclogica; b) mdicadores de processos e resulfados mmtermedianos da ESE; ¢)
indicadores de resultados em sande; d) indicadores globaiz de APS; & &) indicadores de
monrtoramento quadnmestral. Tas valores serdo recalenlados quadnmestralments & em
seguida repassados mensalmente, o que reflete uma nio estabibdade financewra de recursos
(Mendes; Camut e Guerra 2022).
Ainda de acordo com o mesmo autor, segundo a logica capitalista de produgio de
saude, o pagamento por desempenho reduz o5 servicos de sande 3= analises quanhtativas de
consultas e procedimentos, quase sempre permeadas por metas mreals aos'as proflssionas

assistencials, que promovem o desgaste e o reduciomsmo das agtes na APS.

“En ache bom, porgqus a gente conhece a populagdo gue mabalha
melhora a satids da papulagdol. } O diabetico vem na umidade, a genie
tem umia liztagem para alcangar ™ (MED ).

{0 Dhabetes Meallitus (DM) & um distirbio metabolico, complexo & multfatonal
caractenzado por luiperglicemia persistente, resultante da deficiéncia na producio de
nsulmalou na incapacidade de exercer suz fungio, hormémo essencial para manter 2 anergla
do organisme, bem como, regular os nivels de gheose no sangue (Sociedade Brasileira de
Ihabetes, 2019).
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De acordo com Bezema er al. (2020). a ESF, no imbito da APS, tem um papel
importante frente a assisténcia dos pacientes portadores de doengas cronicas, sobretudo a
DM. e tem a oportunidade de ser um espago que contnbui para o acompanhamento &
tratamento farmacologico. alem de desenvolver agdes de prevencgdo e controle dos possivels
danos que a DM pode causar com z ajuda de uma equipe multiprofissional.

Em um estudo de Martins e Sousa (2023). acerca dos impactos do programa previne
brasil na assisténcia a pacientes diabéticos na APS. os participantes da pesquisa relatam que
o programa implementado possibilitou um melhor conhecimento sobre o perfil dos pacientes
diabéticos além da oportunidade de realizagio de busca atrva de casos novos. Para Junior et
al. (2022), conhecer o perfil dos pacientes na ESF. permite rezlizar uma aszisténcia
personalizada. focada nas necessidades reais do usuano e uma orgamzagio e planejamento

mis eficazes das agdes de sande.

“Olha, foi bem impactante. Porem como a nossa equipe, particulmymente,
a gente gosta muito de fazer bem-feito. A gente gosta nugto assim de estar

ali com as coisas certinhas[... ] para a gents € um rabalho que a gents faz,

ndo vé como um obstaculo, a gente vé como uma melhoria mesmo na

gj.sisn&rt'iaequstmquesaﬁto indspendente do financiamento” (ENF

Durante a entrevista, fo1 possivel perceber uma divergéncia quanto aos impactos

do Previne Brasil entre os participantes. Enquanto alguns, zpontam critenos dificers de

serem alcangados. dificuldades nas organizagdes dos processos de trabalho e até mesmo

uma modificagio no objetivo das ESF, outros consideram bastante positiva as exigéncias

relacionadas aos critérios, alegando ja fazer parte de suas rotinas de trabalho ou até mesmo
as vendo como requisito para ¢ avango e 2 qualidade da assisténcia prestada.

Desse modo. percebe-se uma relatividade sobre os pontos positivos e negativos do

Programa Previne Brasil sob a percepgdo dos profissionais. O que leva ao entendimento da

necessidade de discussdes e debates sobre o tema, dando espago 2 quem vivencia o Previne

Brasil na ponta.

Subcorpus b: Percepgio dos Profissionais.

O subcorpus B, possw: somente a classe 4. que é representada também pelos
segmentos textuals das falas dos participantes.
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CLASSE 4: Entendimento sobre o Previne Brasil

Compreende 30% (= 138 segmentos de textos) do corpus totzl analisado. As palavras
que mals se destacaram apos a analise, estio num miervalo de x* = 2 05 (doenca) ax* = 36,7
(prevenir), essa classe é formada por palavras como smm (x° = 40,09 atingw (x° = 29 54);
financiamento (x° = 27.52); conhecer (x* = 24,73); cobertura (x* = 23,85); recurse (x° =
16.39%; repazse (x° = 14,19); indicador (x* = 14,12); beneficiar (x* = 9,42). Eszes vocabulos,
foram predominantes nas falas dos participantes TENF 1 (11 5T; x*=16.22); ACS &6 (7 5T;
x*=67); DENT 1 (6 5T; x* = 4.38): MED 6 (3 5T; x>= 3 8%); ENF 2 ( 18 5T; x* =3 64);
MED 7 (6 5T; x*=2.35); MED 1 (1 ST; x*=234); AC5 2 (3 5T; x*=2.16) e ENF 7 ( 75T;

x* =2 05).

Por meio dos 5T selecionados nessa classe, podemos observar que a matona deos
profissionals tem mformactes ou entendimento sobre o Programa Previne Brazil E as
palavras mals utlizadas pelos participantes para descngdo foram metas, mdicadores de
sande & programa.

“Sim. Men emtendimento € gue o Mimistario da Saude classificou 7
indicadorez. . Uns voltades para gestamtes, eutras para o kipartenco, o
diabetice, outro para crianga £ ouiTe para o Euame Preventive ¢ a gente
Preciza leniar ao mEImo atmgir todos of mdicaderes para contimay o
Janciamente” ... (ENF4).

(= profizsionais conseguem descrever o Previne Brasil como um programa que tem
o5 mmdicadores de saude como enténios a serem cumpridos. Mo enfanto, foi possmvel
identificar que relacionado zos demans cntérios de financiaments (captacdo ponderada e
meenhve para aghes estratégias) existe uma auséncia de informacio ou fragmentacdo dessa.
Pode-ze mfenr, que ha um enfoque em demasia no pagamento por desempenho.

Em um estudo realizado na regido Sul do Mato Grosso, 2 malona dos profissionans
conheciam sobre os mmdicadores do Previne Brasil (84%). Os mdicadores de sande s3o
considerados importantes fontes de informacdo, tanto a respeito das caractenishcas do estado
de sande da populagdo, quanto do sistema de sande ao qual a populagio tem acesso: desse
mode, quando vistos em conjunte, servem para o acompanhamento das agdes em sande

publica (Rodngues; Santos; Goncalves ef al., 2024).
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“Chni pouco. Fou re falar wm pouce quando eu fiquei sabendo no
treimamente. A gente teve um treimamente Ciclos da Sande". Eu ndo tinha
mmife assim... Eu ndo tinha muita nogde do que eva o Previne Brazil”™
{TENF 1J.

Mesmo com cinco anos de mplementacio do Previne Braszil, durante a pesguiza
ainda houveram profissionais com mformacdes nio tio esclarecidas. Parbicipantes que
alegaram ter fide tremamentos, onde fou falado sobre o programa, alem de associar a
ausencia de melhor compreens3o ao fato de trabalbar na sala de mumrzacio, ficando wm
tanto longe das informagdes relacionadas aos outros processos e ou programas da ESF.

Rodngues, Santos & Gongalves (2024) enfanrza que o Previne Brasil ¢ uma
preccupagac de todas as regides assim como de profissionals de sande devendo existr um
engzjamento coletivo para evitar a perda de recursos. O planejamento e a orgamzacio do
servigo, depende do conhecimento de todos os profissionzis emvolvidos nesse processo,

sendo condigdo essencial para o aleance e momtoramento de indicadores.

Nao. Oni a engfarmeira dizer gus finha mudado. Sei. mas ndo @ gue a
gente ndo saiba, & que o teomico ele fica um powco desinformadeo... Are
porgus oz programas, ache gue a FPrgfeinma &la informa a eguipe de
mansira diveta oz Enfarmeiros ™ (TENF 4).

Mota-se que ha um direcionamenio ao Enfermewo guando se tratz de programas,
agbes, plansjamento & operacionalizacio de processos, sendo visivel nas falas de alguns
participantes da pesquisa, com relagdo ao Programa Previne Brasil.

Comoborando com 1550, Pires ef al. (2022, menciona que o papel do Enfermeiro
na APS & de grande mmportincia para garantiv os tramutes dos servigos prestadeos a
populagio. Por ser considerada porta de enfrada do sistema de sande, ela desempenha um
papel fundamental na promocic da sande, prevencio de doencas e no acompachamento de
pacientes. Desse modo, o enfermemro, come membro da ESF, assume papel central na
prestagdo de cuidados com quahidade e no estabelecimento de uma relagdo promma com os
usuanos do servigo.

De maneira geral & levando em consideragio a amostra da pesquisa, percebe-se que
ha entendimento sobre o Previne Brazil neces=ano para que consigam planejar suas agdes e
pensar a oTganizagac dos processos para cumprimento dos crnfenos do programa.
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Mesmo diante de algumas falhas ou ruidos de comunicagdo. 2 maiona dos profissionais
compreendem o Previne Brasil, seu objetivo e exigéncias.

3 PROPOSTAS

Diante dos cenanos encontrados nesta pesquisa propomos ao campo de pratica o
desenvolvimento de produtos técnico/tecnologicos como agdes viavels e compativels.
Portanto, apresentamos a Secretana Municipal de Saude e a Coordenagio da Atencio
Prnmana do Municipio, através deste Relatono Técnico.as seguintes recomendagdes:

* Fomentar a educagdo permanente para todos os profissionais da ESF. através de
oficinas sobre o Programa Previne Brasil;

* Planejar reumides de equipe/areas com discussio de resultados e reflexdes sobre
pontos a serem melhorados, com espago de fala aos profissionais da ESF;

e Investir em campanhas de conscientizagio e em divulgagdo por veiculos de
comunicagio de grande circulagdo para 2 comunidade sobre o5 servigos ofertados
e programas existentes na UBS;

* Promover cursos de aperfeigoamento para uso de sistemas de mformacdo em

saude, sobretudo o PEC e
* Investir em concurso publicos. como objetive de reduzr a rotatividade de
profissionais nas ESF.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu anzlisar a percepgio dos profissionais da equipe estratégia de
saude da familia. sobre o Previne Brasil. assim como, os mpactos que o novo modelo de
financiamento da atengdo primana a saude trouxe para as rotinas e processos de trabalhos
das equipes de eSF.

Foi possivel venficar a compreensio por parte dz maiona dos profissionals, mesmo
sem tantas nquezas de detalhes ou com informagdes com enfoque aos indicadores de saude,
que s3o criténos para o financiamento.

As agdes de educagdo permanente sio fundamentais para melhorar o conhecimento
dos profissionals, uma vez que foram detectadas algumas lacunas no entendimento do

programa, podendo esta relacionada a rotatividade de pro&nonaxs ﬁempo recente na equipe
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ou até mesmo capacitagdes realizadas insuficientes para a compreensio.

O foco no: mdicadores de desempenho. podera contmbuir parz uma wvisdo
reductonista da APS ou até mesmo levar o: profissionals de saude a planejamentos
focalizados, podendo deixar de lado outros aspectos que envolvem o processo do cuidado
de pessoas.

Em sintese, levantar reflexdes sobre o novo modelo de financiamento &
extremamente importante. uma vez que no Brasil essa mudanga velo recente, melo a
pandemia da covid-19 e rodeada de incertezas e questionamentos. Além disso, envolver os
profissionais de saude nessa discussio € necessanio por serem eles quem vivencia essa
realidade e faz os programas de saude aconteceram.

Podemos msenr nestas consideragdes as seguntes implicagdes para a pratica climica

relacionadas a melhor percepgdo dos profiszionas dz ESF sobre o Programa Previne Brazil:

* Reconhecimento de todo: os critéerio: de financiamento: A realizagio de
capacitagdes semestrals ou sempre que possivel. traz mais esclarecimentos aos
profissionais de saude sobre o programa em geral.

* Habilidades para reorganizar os processos de trabalho diante dos impactos:
O profissional onentado quanto as mudangas e com o entendimento do porqué
preciza fazer, consegue desenvolver melhor suas habilidades para as mudangas
mmpostas. Isso perpassa. pela motivagio e o mmcentivo, com vista 3o engzjamento
profissional

* Capacidade de pensar estratégia:z que precizam ser realizadas: Com as
reumdes, avaliagdes de dados, discussdo de equipes, € possivel compartilhar idetas,
pensar estratégias de acordo com as necessidades do seu temtorio para alcangar as
metas mplementadas.

* Entendimento quanto a importancia dos grupos prioritarios: O Mimisténo da
Saude elencou primeiramente sete mdicadores que estio relacionados a grupos
pnontarios do curdado e 1530 com base em cnténos epidemrologicos, o que nio
exige que o5 demais grupos sejam excluidos ou sejam menos importantes. Nesse

sentido. é importante compreender para evitar a focalizagio.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA PESQUISA

PREFEITURA DE .~

71 PREFEITURA DE R 7od
l\_‘ {‘SAO LUIS Secretaria Municipal de Saude B
Superintendéncia de Educac¢io em Saiide — SEDS/SEMUS

Carta de Anuéncia

Nome do projeto de pesquisa: Percepgiio da Equipe Estratégia Saide da Familia sobre
o Programa Previne Brasil.

Unidades de Satude onde a pesquisa sera realizada:
Centro de Saude Siao Cristovio

Centro de Saude Jodo Paulo

Centro de Saude da Liberdade

Centro de Saude Cohab Anil

Centro de Saude Jailson Alves Viana- Olimpica III
Centro de Saude Bezerra de Menezes

Centro de Saude Maracana

Centro de Saude Clodomir Pinheiro Costa

Posto de Saude Ipase

Autorizamos a aplicacio de:
1.( x) Entrevista 2.() Acesso a prontuarios 3.() Filmagem 4.( x) Questionarios
5. () Fotografias 6.( ) Testes laboratoriais 7.( ) Observagdo 8.( ) Outros:

Com os seguintes sujeitos:
1.( ) Usuario 2. ( x) Profissionais 3. () Outros

Fica condicionada essa autorizagdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento — TCLE, podendo ser revogada a qualquer momento sem prejuizo para
a institui¢do, desde que sejam variadas situagdes de urgéncia/ emergéncia que assim
exijam, ou emiss3o de comportamento inadequado com as normas do servigo publico ou
da ética em pesquisa por parte dos pesquisadores.

Orientadora: Prof Dra Maria Raimunda Santos Garcia (98) 99967-5436

Aluna envolvida:Enfermeira Raquel Borges Se (98) 98487-5809
Wiljanita C"{. ggimﬁes Barbosa

Coordenadora de comunicacio e saude
Mat. 1977652

CRun@ e ogm %

Priscila Uchoa d ampos
Mat. 601370-1
Superintendente de Educacio em Saude

/(fu&gﬁ_’

Livia Moreira Lima Abas
Responsavel Técnica
Mat. 181307-2

Av. Dep. Raimundo Vieira da Silva, 2000 — Centro/Parque Bom Menino — CEP 65025-180. SSo
Luis/MAFone: (98) 3214-7300 (Geral)

Digitalizado com CamScanner



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"“‘
MARANHAO - HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGCAO DA EQUIPE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE O
PROGRAMA PREVINE BRASIL.

Pesquisador: MARIA GARCIA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75695523.2.0000.5086

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.650.169

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagtes Basicas da
Pesquisa(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2225990. Datado de 24/01/2024).

Desenho:

Pesquisa de carater descritivo e com abordagem qualitativa, oriunda do Mestrado Profissional em Saude da
Familia PROFSAUDE/FIOCRUZ/UFMA, que serd realizada no Municipio de S&o Luis-Ma envolvendo
profissionais de nove equipes minimas da Estratégia Saude da Familia (ESF), distribuidas em zonas rurais e
urbanas. Sera analisada a percepgdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre o Programa
Previne Brasil por meio de entrevistas semiestruturadas, apds assinatura de Temo de Consentimento Livre e
Esclarecido por meio de um guestionario norteador para caracterizar o profissional e analisar sua percepcéo
quanto ao programa. Apos a coleta de dados, esses serdo transcritos na integra e discutidos através de
categorizagao tematica sobre o Previne Brasil. Diante da importancia da Atengédo Primaria a Salude (APS),
sobretudo das ESF, pela responsabilidade do cuidado ao usuario e com toda esta mudanga no cenario da
APS Brasileira, percebe-se a relevancia de estudos e pesquisas sobre o Programa Previne Brasil,
levantando discussdes acerca dos impactos positivos e negativos para as equipes e os profissionais que
atuam nas Unidades Basicas de Salde. Desse modo, buscar compreender a percepcdo dos profissionais

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227 4° andar

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (88)2108-1002 E-mail: cep@huufma.br
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